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المقدمة 


يتناول هذا الكتاب موضوع الشباب والإنترنت والمخدرات» وتكمن 
آهمية هذا الموضوع في خحطورة الإنترنت والمخدرات على الشباب» وني أهمية 
الشباب في حياة المجتمع. إذ إن مشكلة تعاطي المخدرات والتعود عليها من 
أخطر المشكلات الاجتاعية ذات التتائج السلبية على مستوى الفرد وعلى 
مستوى المجتمع» ولاسي| مايترتب عليها من أضرار نفسية واجتاعية 
واقتصادية وصحية. فهي تشكل سلوكا منحرفا جرميا وتمثل خسارة فردية 
ووطنية» وتؤدي إلى تفسخ اجتاعي ناتج عن ضعف القيم والأعراف 
الاجتماعية لدى المتعاطي» وتؤدي للبطالة. فلم تعد الحرب على المخدرات 
مثار اهتمام دولة بعينهاء بل أصبحت حربا كونية تسعى جيع المجتمعات إلى 
الاك فهاا بش الطرق وال وسال لايل تدعا بض الدول مديد 
لأمنها القومى» فمن يدخل المخدرات داخل حدودهاء كمن يدخل الجيوش 
فد فك رأقد دارا “عاق ا رانب الاج عقو اتاد 
NE e‏ 


يتناول هذا الكتاب موضوع المخدرات» تعريفها وأنواعها وآثارها 
الاجتماعية والنفسية» غير أن هناك تركيزا واضحاعلى برامج الوقاية 
والعلاج. فقد أضحت المخدرات مشكلة اجتاعية عالمية (هاريموس» 
,.٠‏ ص »)٥۳‏ فلم يعد أي مجتمع محميا منهاء فهناك نحو ٠١‏ مليون 
مدمن في العا مء وهناك حروب على المخدرات داخل المجتمعات وخارجها ( 
طالب» ۱۹۹٤‏ ص .)۱۷١‏ ولم تسلم منها المجتمعات الثرية ولا المجتمعات 
الفقيرة. وقد تحول الوطن العربي عامة من مصدر إلى مستورد للمخدرات» 
ومن آنواع محددة من المخدرات إلى آنواع كثيرة» بعضها صعب المنال وبعضها 


۳ 


الآخر سهل الوصول إلى متناول يد الطفل. والهدف الأساس هناهو هدف 

تثقيفي ووقائي» ولو أجبنا على السؤال الذي قد يخطر على بال القارئ 

وهو اد ادر من الق باب الات نة رالخدرات؟ تخد أن ها عددا س 

الأسباب لدراسة هذا الموضوع في المجتمع الأردني: 

السبب الأول: يكمن ني إيذاء المخدرات لقطاع كبير ومهم من السكان,» آلا وهو 
قطاع الشباب» وإحداث مآس اجتماعية اقتصادية في مجتمع فتي يشكل 
عنصر الشباب فيه من هم في عمر ۲٥-۱۵‏ سنة ما نسبته (۲۳,۸). 

السب ب الان هر أن مشكاة المخدرات لا تتهى بسن الأنظمة والنشر يعات 
الصارمة ضد المتعاملين والمتعاطين ضهاء أو بالحملات الوقائية 
والتثقيفية أو بإنشاء البرامج العلاجية حيث لا يوجد سبب واحد ولا 
علاج واحد للمخدرات. ان إحدى مشاكل التعامل مع المخدرات 
هى إهمال العوامل النفسية والاجتاعية الدافعة للتعاطى» والعوامل 
المحيطة التي يتم فيها تعاطي المخدرات والتركيز على تقنيات أساليب 
التدريجي والتغطية بأدوية نفسية تساعد ني حاية المتعاطي من آثار 
الانسحاب المغاجى للمخدر( مراده ۱). 

السبب الثالث: هو أنه لا توجد خصائص شخصية معينة لمدمنين قبل 
الإدمان» فجميع آناط الشخصيات قد تتعاطى المخدرات تحت 
ظروف ختلفة. 

السبب الرابع: أهمية عنصر الشباب في المجتمع» وخطورة انغماسه في تعاطي 


٤ 


التأثر بالآخرين و حب تقليدهم» وتكثر ني هذه المرحلة الأزمات 
النفسية والاجتاعية التي قد يعجز الفرد عن تخطيهاء واللجوء إلى 
الخد رات ا ارا ات رعا اوسا 
السبب الخامس: انتشار الإنترنت وانتشار استخدامها بين شرائح كثيرة في 
المجتمع» وامتلاك الإنترنت لخصائص جاذبة للشباب ما يجعلها أداة 
مزدوجة الاستعمال ( الوقاية ونشر سلوك التعاطي). 
لقد شملت الطبعة الراهنة معلومات تتعلق باستخدامات الإنترنت 
الايجابية والسلبية في جال تعاطي المخدرات. كا تم تقديم تصور لتطبيق 
الأنموذج العام في الوقاية علة جال الوقاية من المخدرات. 
في الختام الشكر للمجلس الأعلى للشباب لتبنيه الطبعة الآولى من هذا 
الكتاب وللزميل الدكتور حمود السر حان على دعمه ومتابعته هذه السلسلة 
المهمةء والشكر للسيدة شذا المحيسن التي قامت بطباعة الكتاب. والشكر 
موصول لوزارة الثقافة و معالي الدكتور عادل الطويسي وزير الثقافة لاهتمامه 
هذا الموضوع المهم ودعمه لنشره. 


الفصل الأول 


الشباب 


أ الشات 


¥ 


بدأ الاهتمام العربي بمشكلة المخدرات بشكل رسمي حين نشت 
ا لجامعة العربية بعد ۱۹٠١‏ المنظمة العربية للدفاع الاجتهاعي ضد الجريمة› 
ويتبع ها ا ملكتب العربي لشؤون المخدرات الذي أنشئ عام ١‏ لكافحة 
تهريب المخدرات» ثم اتبع بالمنظمة العربية للدفاع الاجتاعي ضد الحريمة» 
وا ملكتب العربي لمكافحة الجريمة (الحادقة»٠۱۹۹).‏ آما الاهتمام العالمي 
بمشكلة المخدرات بشكل رسمى فقد بدا حين أبرمت )۱١(‏ دولة بروتو كو لا 
۹1٩ E‏ 
وهي آهم اتفاقية حيث تم تصنيف المخدرات وتوحيد الاتفاقيات السابقة» 
کا آبرم بین ۱۹۷۲-۱۹۲۱ عشر اتفاقيات» بدأت باتفاقية الأفيون عام 
۱ء وي تعديل عام ۲ تم إضافة بند ينص على وجوب اعتبار جرائم 
اللخدرات من تلك الجرائم التي يتم تسليم المجرمين فيهاء سواء في الحاضر أو 
في المستقبل ( هاريموس» ١۱۹۹ء‏ ص٥).‏ واتفاقية المؤثرات العقلية ٠۹۷۱‏ 
» واتفاقية الأمم المتحدة لمكافحة الاتجار غير المشروع بالمخدرات والمؤثرات 
العقلية عام (۱۹۸۸) وفي الولايات المتحدة» جاء قانون هاريسون الذي حرم 
استعمال الكوكائين والأفيون ومشتقاته إلا بموجب رخصة طبية» وشهدت 
ماية الت انات وبداية الس عیتات حرباغل الخدذرات فی ۱۹۸۷ غقد 
امقر العا لمي الأول لمكافحة المخدرات في النمساء برعاية الأب المتحدة 
وبمشاركة ۱۹١‏ دولة» وتقرر فيه عقد اتفاقية لمكافحة المخدرات في العالي 
وني عام ۱۹۹١‏ عقد اجتماع قرطاجة - كولومبيا الذي نادى بمكافحة زراعة 
النباتات التي يستخرج منها المخدرات» وخاربة مهربي المخدرات وتجارها 
ومروجيها في كل مكان» ووضع برنامج لمكافحة الإدمان ومعالجة المدمنين . 


موجز تاريخي لتطور المخدرات 

تعد المخدرات من أقدم العقاقير التي عرفها الإنسان» ومنها نبات 
ا لخشخاش (الأفيون) والقنب (الحشيش)ء والذي استخدم من قبل 
الأشوريين قبل ٠٠٠١‏ سنة قبل الميلادء والفرس وسكان آسيا للحصول 
على الانشراح (الکیف) » (منصور» ٦۱۹۸ص‏ ۳۲). وول ذكر للحشيیش 
في كتاب آلفه إمبراطور الصین شنج نانج عام ۲۷۳۷ ق.م وذكره الطبيب 
الصيني (هوانو وسا مايو) ووصفه ابن البيطار بأنه يسبب التخدير» وشن 
ابن تيمية حملة ضد تعاطیه وعده نجساً في حکم الخمر (عرموش» ۱۹۹۳ 
ص 4۳) » وورق الكوكا وختلف المشروبات المخمرة والتي ربا تكون أقدم 
عقار عرفه الإنسان وما زال يستعمله إلى الآن» حيث استعمل خُر العسل 
منذ ۸٠٠١‏ ق.م» وذكرت قوانين تنظيم التجارة بالخمور واستعاها في 
شريعة حمورابي في الحضارة البابلية عام ۱۷۷١‏ ق.م. ولقد تنوع استخدام 
اللخدرات كدواء مسكن للأل» وفي الطقوس الدينية والأغراض العسكرية. 
وعرف العرف المنبهات (القهوة) قبل ٩٠١‏ عام» وعرفت آمريكا اللاتينية 
المهلوسات منذ ٠٠١١‏ ق.م» وعرف اهنود القنب قبل ٠٠٠٠١‏ عام (منصورء 
1٦‏ /,)»ء فمنذ ۲۷٠١‏ قبل الميلاد كان القنب اندي معروفا لدى إمبراطور 
الصين (شن ننج) » وكان يوصف لعلاج النقرس والإمساك والذهول 
(الحادقة»٠۱۹۹)‏ وقد أطلق الأفيون على لوحة سامرية تعودل ٤٠٠٠٠‏ 
ق.م» ووصف بنبات السعادة » كا استعمله قدماء المصريين كدواء لعلاج 
الأطفال كثيري البكاء» ولقد زين الإغريق اله النوم عندهم (هينوس) بثار 
الخشخاش» وكذلك فعل الرومان (سوهوس) (عرموش» ۱۹۹۳ء ص 
٤‏ ويذكر المؤرخ المقريزي أن الأمير سودون الشيخوني (الماليك) حرم 


1۰ 


ا لحشيش الذي كان منتشراً بمصر وسورياء فلج أ إلى عقوبة خلع الضرس 
لکل من یتعاطی الحشیش (الیان› ۱۹۹۰ ۰ ص )۱۷-٠١‏ کا تم اکتشاف 
الكحول وشربه منذ العصر الحجري (1983.1.48 .87 ) وهناك عشرات 
النباتات والفطريات التى تحتوي على كيميائيات ذات خصائص كثيرة 
للعقل قد تم تدخينها اها اا قاو )Frust‏ (موثق 
ني 1984.3 .6 600). أما الامفيتامينات والمنومات وال منشطات فقد تم 
اكتشافها في القرنين الثامن عشر والتاسع عشر» حيث صنع آول عقار منشط 
ني آلمانیا عام ۱۸۸۷ (عرموش» ۱۹۹۳» ص .)۲۳١‏ 

والحديث الآن عن المخدرات الرقمية (sعںا2‏ 1هازع۵i)‏ وهى 
عبارة عن أمواج صوتية وتسمع بكلتا الأذنين ٠۵6(‏ 1إا )8:١‏ وتؤدي 
إلى مفعول المخدرات من حيث الاسترخاء والشعور بالسعادة» وتغيبر 
المزاج....الخ. وتعمل هذه الأمواج الصوتية على تشويش أمواج الدماغ» 
وتتدخل ني التأثير المؤقت على الدماغ » ما جعل الشخص يعتقد انه تحت 
تأثبر المخدرات» وليس ها جوانب سلبية» ولا تؤدي لللإدمان. 
الشاب 


» 


تعنى كلمة الشباب في اللغة العربية «القوة والفتاء» وفي اللغة الانجليزية 
(Youth)‏ ول الشيء آي الطازج» ومن الناحية العمرية فان مر حلة الشباب 
تتحدد غالباًني الأعمار ۲١-٠١(‏ سنة) ويقدم تقرير الأردن في التنمية البشرية 
لعام ۲٠٠١‏ تحديداًعمرياً للشباب هو )۲۹-٠١(‏ سنة. أما الستراتيجية 
الوطنية للشباب فقد حددت الإأطار العمري للشباب )۲۹-١۲(‏ سنة من 
الذكور والإناث. 


وتشكل فة الشباب ن الأردن (۲۹-۱۲) تة ما ته تحر( )2٤‏ 
من السكان وف تقديرات دائرة الإحصاءات العامة لعام »۲٠٠٢‏ وهم 
هدف التنمية البشرية وأدواتها في الأردن. وقد كان موضوع الشباب 
من الموضوعات الرئيسة التى يتنا وها دائ) جلالة الملك عبدالله الثاني بن 
ا ف غاا وم ماود حاب اا اا ا 
۰ ۲۰۰۴ حيث قال «إن الشباب هم عدتنا للمستقبل» ولذا فلا بد من 
إطلاق طاقاتهم وتوجيهها للخدمة الوطنية العامةء وتنظيمها في أطر جماعية 
تشمل جيع أرجاء الوطن». 


١. ١‏ الشباب والمخدرات 


الشباب وف التعريف العالمي والعربي» هم الأفراد الذين تتراوح 
أعارهم بين ۲٠١-٠١‏ سنة» إذ آقرت الجامعة العربية هذا التعريف عام 
۹مم (السرحانء ٤1۹۹ء‏ ص ۱۷). ويعد قطاع الشباب من أكثر 
القطاعات المستهدفة من الاتجار بالمخدرات» وذلك لعدة أسباب منها: 
١ا‏ لحجم الكبير نسبياً الذي يشكله هذا القطاع في المجتمع الأردني 
(نحو )/.٤١‏ فهذا ا لحجم يشكل سوقا للمخدرات يمكن الاعتاد 
عليه» وخاصة إذاماعلمنادرجة سهولة الوصول إليه» ووجود 
عوامل أخرى مسهلة في التعامل معه. 
۲-تشكل مرحلة الشباب مرحلة عدم استقرار وأزمة» فمن بين 
الأسباب التى تجعل الأفراد وبخاصة الشباب يتعاطون المخدرات 
ضغو ط الحياة وكثرة الأزمات النفسية والاجتاعية والاقتصادية 
التي يتعرضون ههاء وعدم وجود تدريب سابق للتعامل مع هذه 


المشكلات» وسد القنوات التي تمكن الشباب من التعامل معهاء ما 
مجعلهم يبحثون عن مصادر حلول» تتمثل في هروبهم من آزماتهم 
والاختباء وراء المتعة المؤقتة للمخدرات» وبالتالي يسهل اختراقها 
(کاره» ٤‏ ۱۹۹). 
۳-نزعة الشباب إلى الببحث عن اللذة والمتعة وبخاصة في غياب التنشئة 
الاجتماعية والتربوية السليمة» ما قد يدفع الشباب إلى تجريب كل ماهو 
جديد بقصد فحص آثاره» ومن قبيل الظهور أمام الرفاق بمظهر التمييز. 
٤‏ -المعتقدات الخاطئة لدى الشباب» والتى تستثمر من قبل مروجى 
ارات کےا ما شے آنکارا رمیات قر فان 
الناحيتين العلمية والموضوعية حول المخدرات بأنواعها المختلفةء 
والهمدف من إشاعة مثل هذه المعتقدات جذب الشباب إليها بقصد 
تجريبها والاعت اد عليها. حيث تنشر عصابات المخدرات معلومات 
عن بعض المخدرات وارتباطها بإطالة اللذة الحنسية. 
٥٠-الرغبة‏ في التقليد والخروج عن الأهل والمجتمع. أحياناًيساء 
التعامل مع الشباب وينظر إليهم كأطفال والتحدث باسمهم 
واتخاذ القرارات نيابة عنهم» ويخلق مثل هذا السلوك من قبل الآهل 
المنافذ عند الشباب ما يجعلهم يخرجون عليها ويبتعدون عن الآهل 
والالتفاف على رفاق السوء. 
الاتجار بالمخدرات بسبب مصاعب الحياة وطلباً للكسب السريع 
والثراء الفاحش. يشكل الفقر وعدم تساوي الفرص والظلم الاجتماعي 
أهم العوامل التي تدفع الشباب إلى الببحث عن طرائق غير مقبولة اجتماعيا 
(الاتجار بالمخدرات)» لتحقيق أهداف مقبولة اجتماعيا مثل الثراء. 
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١‏ . ۲ تفسبر تعاطى المخدرات عند الشباب 


تنوعت تفسيرات تعاطي المخدرات بتنوع العلوم التي درست 
هذه المشكلة» فنجد منها تفسيرات طبية وفسيولوجية ونفسية واجتاعية 
وصيدلانية (دوائية أو كيميائية). كا نجد أن بعض التفسبرات قد ركزت 
على العقار نفسه» من حيث مكوناته والصفات الكيميائية هذه المكونات 
وتأثيرها على الجهاز العصبي المركزي والحبل الشوكي» في حين ركزت 
تفسيرات أخرى على ردود فعل الجسم البيولوجية إزاء العقاقير والعقاقير 
المخدرة» ك ركزت تفسيرات أخرى على التأثير الذي تتركه المخدرات 
على العمليات النفسية للفرد والأسباب التي تجعل بعض الأفراد دون 
غيرهم يقبلون استع )اها دون غيرهم. حيث ربط بعض الدارسين (المدرسة 
الفرويدية) بين خبرات الطفولة المبكرة و بين السلوك الإإنساني. 

وتنظر التفسبرات الاجتاعية إلى تعاطى المخدرات على آنه سلوك 
مرف آنا عن ك قعل هذا البرك فاك عتد من الشسرات لألك: 
أوها: أن سلوك تعاطي المخدرات» سلوك متعلم» يتم تعلمه بالطريقة 
نفسها التي يتم فيها تعلم السلوكيات الأخحرى (المقبولة اجتاعيا)» ومن 
خلال التفاعل مع الآخرين (الأصدقاء أو المتعاطين) وأن الدرجة التي 
تحدد تعاطى الفرد(انحرافه) عن أو امتثاله للأعراف الاجتاعية» تعتمد على 
مقدار تفاعله مع مجموعة الأفراد المتمثلين أو الأفراد المنحرفين (المتعاطين)» 
فإذا كانت حصلة التفاعل تيل لمصلحة المتمثلين للأعراف الاجتاعية فيتوقع 
امتشال الفرد والعكس صحيح. وهناك من يرى أن الظروف الاقتصادية 
والاجتماعية والسياسية الصعبة التي يمر بها المجتمع قد تدفع (وتضغط) 
على الفرد نحو تعاطي المخدرات (استع اها أو الاتجار بها). ففي مثل هذه 


٤ 


الحالات تسد المنافذ الاجتماعية المقبولة ني وجه الشباب لتحقيق أهدافهم 
المقبولة اجتماعياء ما يدفعهم إلى اللجوء إلى أساليب الاتجار بالمخدرات 
للحض رل عل التراء وتخاطها للهرب من الضخوط اليائ وفك توء 
الحالة الاجتماعية في المجتمع ليعود الفرد بموجبها قادرا على تمييز الصحيح 
من الخطاً (فقدان المعايبر الاجتماعية) وكنتيجة لذلك لا يميز الفرد بين ماهو 
مقبول اجتماعياً وما هو غير مقبول. وهناك تفسيرات أخرى تركز على أهمية 
دور التنشئة الاجتأعية في تحصين الفرد ضد الاأنحراف» وتقوية الرابط بين 
الفرد والمجتمع من خلال تقوية إيمانه بالقيم والمعتقدات الاجتماعية (البداينة 
والزغالیل» ۱۹۹۱) › (البداینة)٩۱۹۹۰)»‏ ( الوریکات» .)٠۹۹٤‏ 


یری دورکایم aiî (Durkheim)‏ ومن خلال عملية التحول البنائي 
للمجتمع أن الأفراد يصبحون غير متأكدين من أن القوانين الأخلاقية التي 
تضبط سلوكهم. إن فقدان الرابطة بين الأخلاقيات هو المصدر الجذري 
للتفكك الاجت|أعى (۲عءلإ0ء¡2 1هزءهS).‏ إنه ومن خلال اللامعيارية فان 
ماهو موجود من قواعد سلوكية ومعايير غير قادرة على ضبط سلوك الأفراد 
ما يودي إلى السلوك المنحرف .(Durkhei¬.1984)‏ 

ما ميرتون(1968 M۲۲0١.‏ ) فيرى أن الآنومي نتيجة للظلم. ويحدث 
التفكك الاجتاعي عندما يحمل المجتمع مثاليات عليا من القيم وحيث تحول 
البنى الاجتاعية دون تحقيتق الأهداف الاجتاعية لبعض الفئات الاجتاعية» 
بالإضافة إلى وجود فرص غير متساوية للجميع وهذه الفجوة تؤدي إلى 
اللاعدالة (الظلم) بالإضافة إلى التمييز بين الففات الاجتماعية. ويرى 
ميرتون أن الآنومي تحدث بسبب أن الأفراد على اختلاف مشاربهم يتكيفون 


1٥ 


مع المثاليات الثقافية بناءً على الوسائل المتاحة» وعندما لا تتوافر الوسائل 
المشروعة لتحقيق الآهداف» قد يلجا البعض إلى نمط تكيفى منحرف. 


۱ . ۲ . ۲ النظرية العامة فى الحريمة“ 


النظرية العامة في السلوك الطائش لجتفردسون وهيرشى 
.)Gottfredson and Hirschi. 1990)‏ وتؤکد هذه النظرية أن اسا 
انخراط الأفراد في فعل إجرامي تحدث بسبب وجود الفرصة مع توفر سمة 
شخصية أو سات الضبط الذاتي المنخفض. وقد عرف كل من جوتفردسون 
وهيرشي السلوك الطائش بأنه: كل فعل يقوم على القوة والخداع لتحقيق 
الرغبات الذاتية. وبناء على هذا التعريف الذي يستدل على طبيعة السلوك 
الطائش من خصائص الأشخاص» فإن السلوك الطائش يعد مظهرآمن 
مظاهر الضبط الذاتي المنخفض. إن توفر صفة الضبط الذاتي المنخفض مع 
وجود الفرصة لارتكاب السلوك الطائش يعدان عاملين مؤثرين ني ارتكاب 
السلوك الطائش» فتأثبر هذين العاملين يكون نتيجة لاتحادهماء والتفاعل 
بينه) هو المؤدي للسلوك الطائش. وقد حاول كل من جتفردسون وهيرشي 
عزو الاختلاف بين المجرمين وغيرهم إلى الاختلافات في مستوى ضبط 
الذات. إن نقص ضبط الذات قوة طبيعية تظهر في غياب الخطوات من أجل 
تطويره» آي آنه نتاج للتنشئة الاجتماعية الناقصة حيث يفشل الآباء في مراقبة 
سلو الطفل ولا يلاحظون السلول المنحرف عندما بجحدث وإهمال معاقبة 
الطفل عندما يقترف سلو كا منحرفاً وعندما يتكون الضبط الذاتي في المراحل 
الأول عند الأفراد فإن الاختلافات في ضبط الذات تبقى ثابتة بشكل 
(۱) موافقة المؤلف. البداينة والرشيد والمهيزع: فحص فرضية النظرية العامة للجريمة» 
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معقول من الوقت الذي تم تحديدها عبر أطوار الحياة غير متأثر بالمؤسسات 
اiجتlعuة‏ )1990 .(Gottfredson and Hirschi.‏ 


تقوم النظرية العامة في السلوك الطائش ش على فرضية عامة مؤداها أن 
الفرد قد يتورط في السلوك الطائش إذا أتيحت له الفرصة لذلك» وذلك 
بسبب الضبط الذاتي المنخفض» وتعزو النظرية التباين بين الأفراد في ارتكاب 
السلوك الطائش محكوم» آما تحديد مستوى الضبط الذاتي فير جع إلى عمليات 
التطبيع آثناء التنشئة الاجتاعية. وتبعا لجتفردسون أن السلوك الطائش 
حكوم بعاملين: الرغبة في الحصول على المتعة وتجنب Gottfredson)JY‏ 
.(and Hirschi. 1990‏ 

إن عامل المتعة يشكل جيع الخيارات الإنسانية» والسلوك الطائش لا 
يختلف عن آي خيارات سلوكية. فالناس يرتكبون الجحرائم والأفعال المحرمة 
الأخرى لأن تقييمهم الذاتي للمنفعة التي يجنونها يفوق الثمن الذي يدفعونه. 
فالسلوك الطائش وببساطة فعل يعكس الميل الطبيعي للإنسان لاختيار 
المنفعة الشخصية وليس الألم» فالسلوك الطائش تعبير عن الاهتام الشخصي. 
وصف كل من جتفردسون وهيرشي السلوك الطائش ش بقوه| « تتجه الأفعال 
الإجرامية لآن تكون قصيرة الأجل» وسريعة الإشباع» وسهلة» ومتعة» 
RR‏ 
أي السلوكيات المحظورة (الطائشة) وتشترك معهافي نفس الخصائص. 
وبناء على ري جتفردسون وهيرشي فإن الفعل الإجرامي لا يتطلب دافعية 
خاصة» فالسلول الطائش ظهور للتبرير اللإنساني المتأصل في النفس للبحث 
عن المتعة وتجنب الألم ولحدوث السلول الطائش» فإن الشروط الضرورية 
هي الفرصة الكافيةء وتقييم ذاتي يصل إلى أن المنفعة التي سيحصل عليها 


۱۷ 


تفوق الثمن (الكلفة) الذي-سيدفعه (تقدير العواقب). فالفرصة مرتبطة 
بليونة وسهولة ارتكاب الأفعال الإجرامية» والمنفعة هي الإشباع الفوري 
والمتعة» والثمن (الكلفة) هو النتائج السلبية هذه الأفعال» وتعتمد الحسابات 
على الإدراك والاهتام بالنتائج بالنسبة للشخص وللآخرين» ويرتبط تقييم 
اللمن مباشرة مع الضمير ومستوى ضبط الذات. وني شرح مفهوم ضبط 
الذات» يصف جتفردسون وهيرشي الشخص الذي يتسم بهذاالنوع من 
الضبط المنخفض بآنه الشخص: «المتهور» وعديم الإحساس» والجسماني 
(لا يستعمل عقله)» والمجازف» وقصبر النظرء ولا يستعمل الكلام» 
.(Gottfredson and Hirschi. 1990)‏ 

إن التكاليف أو النتائج النسبية هذه الأفعال أقل أهمية بالنسبة هؤلاء 
الذين م يطوروا قدرا كافيا من ضبط الذات» وكا ترى جتفردسون وهيرشي 
أن: «أبعاد ضبط الذات هي العوامل التي تؤثر ني حساب نتائج الفعل الذي 
يقوم به الشخص. يفشل الشخص المتهور أو قصير النظر في أخذ النتائج 
السلبية أو المؤلة لأفعاله با لحسبان» ولدى الشخص عديم الحساسية نتائج قل 
كي يأخذها با لحسبان» حيث إنه كلا قل ذكاء الشخص تقل النتائج السلبية 
التى تؤخذ بالحسبان من قبله (لديه القليل ما يفقده( and)‏ s0nئGottfred‏ 
.(Hirschi. 1990‏ اللو ك الٌھمj‏ )|لآ¦طlئش( Imprudent Behavior‏ 


يدعي كل من جتفريدسون وهيرشي أن السلوك الطائش ماهو إلا 
مظهر واحد لضبط الذات المنخفض» ويرى كل من جوتفريدسون وهيرشي: 
6 اص ای کم شح د انات 
بالإضافة إلى أنهم يرتكبون جرائم أكثر» فإنہم يميلون أيضاً إلى « التدخين» 
والشراب» واستعال المخدرات» والمقامرة» وإلى أن يكون هم أطفال خارج 
نطاق الزواج» كا ينشغلون في الجنس المحظور». 
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مفهو م ضط lلiأاٽ (The Concept of Self- Control)‏ 
توضح جتفردسون وهيرشي الاختلاف في التزعة على مفهوم ضبط 
الذات» ويعرفان ضبط الذات على أنه «اختلاف نزعة الإنسان لتجنب 
الأفعال الإجرامية مهما كانت الظروف التي جد نفسه فیها» (۱۹۹۰: ۸۷). 
الأفراد الذين لدم ضبط ذات منخفض يتم وصفهم بأنهم «متهورون وغير 
حساسين وجسمانيون وليسوا عقلانيين» ويحبون المغامرة» وقصيرو النظر 
ولا يلجأون إلى الكلام. وفي المقابل فذوو ضبط الذات المرتفع يميلون إلى 
تأجيل إشباع غراتزهم» ويأًخذون في الاعتبار التكاليف على المدى البعيده 
ويكونون مدركين وحذرين ويلجأون إلى الكلام» وحساسون بشأن 

.(Gottfredson and Hirschi. 1990) .(n lily اهتمامات الاخرين‎ 
Elements of Self - Control عناصر ضط |لذژٽ‎ 


يؤكد هيرشي وجتفردسون أن ضبط الذات المرتفع يقلل بشكل فعال 
من احتال ارتكاب السلول الطائش أو السلوك المحظور (الطائش)ء ذلك 
أن من يمتلكونه سيكونون في الحقيقة أقل احتالا في كل فترات الحياة أن 
ينغمسوا في السلوك الطائش والأفعال الحمقاء» ويؤكد جتفردسون وهيرشى 
غل س عاضر آساسے للك السمة الا خض الى تس عاض فط 
اللات اتف رة الاي ٠‏ 
أولا: سمة التهور والاندفاع : تزود الآفعال الإجرامية والحمقاء إرضاء 
آنيا للرغبات حيث سيستسام ذوو ضبط الذات المنخفض لإغراء 
الإرضاء الآني» آما أصحاب ضبط الذات المرتفع فيكونون قادرين 
على إدراك العواقب» ون الجرائم والسلوك الأحمق يقدم فوائد قليلة 
على المدى البعيد. 


ناهوا ودا لاال الاح اة و اهاد ر اء مها و طا 
للرغبات حيث يفضل ذوو ضبط الذات المنخفض الطرق المختصرة 
ويتجنبون المهمات المعقدة» إذ ينقصهم الكد والمثابرة» وهذا يؤكد أن 
ضبط الذات المنخفض يحتوي على عنصر التفضيل للمههات البسيطة 
السو لت: 

ثالثاً: ممارسة الأفعال الإجرامية والحمقاء تكون حفوفة بالمخاطر» أي آم 
يستهدفون الخطر (المخاطرة). 

رابعاً: الجسم انيةء لا تتطلب الجرائم والسلوك الأحمق مهارة أو تخطيطا 
فالآشخاص الأقل ذكاء أو معرفة يمكن أن يتورطوا في أنشطة إجرامية 
بشکل سهل» حيث إن الأفراد الذين يمتلكون ضبط ذات مرتفعاً 
یکونون حذرین ومدرکین وفصحاء» وبالتال من تقل سیطرتہم على 
أنفسهم يكونون جسمانيين أكثر من كونمم عقلانيين (الجسمانية). 

خامساً: التمحور حول الذات» يتسم ذوي ضبط الذات المنخفض بالانزواء 
والأآنانية وعدم الحس بآلام الآخرين. 

سادسا: المزاج لايكون لدى ذوي ضبط الذات المنخفض سوى القدر 
الأدنى من قوة الاحتمال للإحباط أو القدرة على الاستجابة الفكرية 
للصراعات ويتعاملون معها من خلال القوة الجسدية وتتمثل هذه 
السمة في )زاج( )1990 .(Gottfredson and Hirschi.‏ 

فروض النظرية 

تقترح النظرية أن التنشئة الاجتاعية الكاملة (عاعامmصCo‏ 
S1‏ ) ينتج عنها ضبط ذاتي مرتفع (يو جد علاقة إيجابية بين التنشئة 


۲ ۰ 


الأسرية وضبط الذات) ومن غير المحتمل أن يرتكب ذوو الضبط الذاتي 
المرتفع أفعالا إجرامية خلال حیاتہم» وأن التنشئة الناقصة(ع 1م٣10‏ 
iationاS0i)‏ ينتج عنها ضبط ذاتي منخفض وبالتالي فإن ذوي الضبط 
الذاتي المنخفض يحتمل ميلهم إلى الأفعال الإجرامية» ويتفرع عن الفرضية 
الرئيسة للنظرية الفرضيات الفرعية التالية: 
| -توجد علاقة بين ضبط الذات والاأنحراف والسلوكيات المحظورة. 
۲ -توجد علاقة بين التنشئة الأسرية وضبط الذات 


۱ . ۲ . ۳ نظرية الفر ص (Opportunity Theory)‏ 


تركز هذه النظرية على الفرصة السهلة أو المغرية. إن بعض السياقات 
تنتج عنها فرص كثيرة للانحراف. حيث لا بحدث الانحراف والمخالفات 
دون فرص مادية (وتخيلية) لحدوثها. إن الفرصة شرط أساس لحدوث 
المخالفة. حيث إن هناك أفرادا من أسر مفككة وفقيرة م يرتكبوا جرائم 
والعكس هناك أفراد من أسر غنية قد أصبحوا مجرمين. إن الفرصة اسبب 
جذري) (عئں ٥0۲ ٤۵‏ ۸) لجحدوث السلوك الخالف. فمغلا ا لحلات التجارية 
السهلة التي تكثر فيها عمليات النشل تنتج جرائم أكثر من المحلات المحكمة 


٠. . ١‏ نظرية الإزاحة أو الإحلال 

وتركز هذه النظرية على الحالة الموقفية لحدوث اللو ك الطاش. ساعد 
هذه النظرية في فهم نظرية الفرصة » حيث تبحث هذه النظرية في السلوك 
الطائش المزاح» عندما يكون السلوك الطائش منوعاء حيث تحدث الإزاحة 
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أو الاستبدال بأنواعه المختلفة. ويمكن تطبيق هذه النظرية ني جال خفض 
العرض وخفض الطلب على المخدرات: 
١‏ -الإحلال الجخراني : نقل السلوك الطائش من مكان إلى آخر. 
-اللإحلال الزماني: تغيبر وقت السلوك الطائش إلى وقت آخر. 
۳ اللإحلال الهدفي: تغيير الهدف إلى آخر. 
٤‏ -الإحلال التخطيطى (التكتيكى): تغيبر خحطة السلوك الطائش إلى 
خطة أخرى. ۰ ٠‏ 
٥-الإحلال‏ في نوع السلوك الطائش: تغيير نوع السلوك الطائش لآخر. 
وانطلاقاً من هذه المبادئ فإن التدرج في تقليل الفرص للسلوك الطائش 
من خلال ست عشرة نقطة كالتالي: 
١‏ - زيادة الجهد المبذول للسلوك الطائش من قبل الجاني: 
أ - تصعيب الأهداف. 
ب -التحكم بالأهداف. 
ج -انحراف الجاني عن الهدف. 
د-التحكم بتسهيلات السلوك الطائش مثل وضع الصور على 
البطاقات الاتتمانية. 
۲ زيادة خاطر ارتكاب السلوك الطائش: 
أ الخروج والدخول تحت رقابة الشاشات»مثل الرقابة على الأمتعة. 
ب -الرقابة الرسمية » مثل مراقبة السرعة ووجود رجال حراسة. 
ج-المراقبة عن طريق العاملين» مثل العاملين في مواقف السيارات 
والباصات. 


۲۲ 


د-الرقابة الطبيعية» من خلال توظيف التصميم العمراني للدفاع» 
وكذلك إضاءة الشوارع. 
۳ خفض الفائدة الناتجة عن السلوك الطائش. 
أ إزالة الأهداف. 
ب -التعرف على المقتنيات من خلال العلامات الفارقة والمميزة ها. 
ج خفض إغراءات السلوك الطائش كسرعة ترميم الخراب العمدي المسهل 
لارتكاب السلوك الطائش. 
د- إنكار منافع السلوك الطائش» مثل دمغ الأمتعة للتعرف عليهاء 
وتشفر الأجهزة. 
٤‏ إزالة اساب السلو ك الطائش. 
آ- وضع قائمة قوانين» كتسجيل الدخول للفنادق. 
ب -إيقاظ الضمير والوجدان» مثل وضع الإرشادات المرورية على 
جوانب الطريق و عدادات السرعة في السيارة. 
ج -التحكم بمحفزات السلوك الطائش» مثل قوانين منع تناول 
الكحول. 
د-إزالة أسباب السلول الطائش إذعان ومراقبة العوامل المساعدة 
في إحداث السلول الطائش» مثل مراقبة دورات المياه العامة 
ومراقبة التفحص السهل للمكتبات. 
ومن هنا فإن تقليل فرص السلول الطائش من خلال خفض أعداد 
وجدية السلوك الطائش عن طريق: 
- التعريف بالأهداف المحتملة لارتكاب السلوك الطائش. 
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-تفويت فرص حدوث السلول الطائش المحتملة كضبط الشرطة 
للأحداث الفردية مثل (نشل الجيوب). 

-منع السلوك الطائش من خلال تقليل خاطره. 

-الحد من الأذى الناتح عن السلوك الطائش كتعطيل البطاقات الائتمانية 
المسروقة. 


۱ . ۳ أسباب تعاطى المخدرات عند الشباب 


خص کل من (اندوروید) و (ونفردروسن) (& AndraW W۷ e4‏ 
)Winifred Rosen‏ أسباب تعاطى الشباب بأحد عشر سبباً (موثقة في 
وریگات ۱۹۹ رار شید (۱۹۹۸) غقرة اساب وغد الک ۱۹۹5) 
ستة أسباب يمكن استخلاص آهم هذه الأسباب فيا يلي: 
١‏ كشف الذات sef‏ oreاexp‏ 10: وهنا قد یستخدم الشبابت 
اللخدرات لكشف قدراتهم العقلية» ولا سي أن هناك أفكارا شائعة 
في المجتمعات» عن تأثبر القدرات العقلية باستعال بعض المخدرات. 

۲-تغير امزاج alter m04‏ 10 :ان ما یتعرض له الشباب من ضغوط 
نفسيه واجتماعية واقتصادية تجعلهم أكثر عرضة للاكتئاب والقلق 
ادرب الاب من مر اج اها الخوط ااال 
اللخدرات وخصوصاالنبهات والمسكنات. 

۳-لعلاج المرض عءءaءءiل treat‏ 10 هناك بعض المخدرات التي 
استخدمت ومازالت تستخدم في المعالحة الطبية مل المورفين » فقد 
تستخدم المخدرات لعلاج الحالات النفسية كذلك. 

T'opromote and stremgthem -لتعزيز وتقوية التفاعل الاجتهاعي‎ ٤ 
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in teraction‏ اهiءهء‏ هنالك بعض العقاقير والمخدرات التي 
تشجع على تفاعل الفرد مع الآخرين مثل الكحول» فقد يلجا 
الشباب إليها لزيادة الجرآة في التفاعل مع الآخرين وخصوصامع 
ا لجنس الآخر. 

ه-لتعزيز الخرة |ınzkة‏ lanllyدة Toenhance sensory experience‏ 
easureام‏ ndه:‏ يسعى الشباب إلى الحصول على اللذة وتجنب الال 
وخصوصاعندما تشيع أفكار اجتماعية حول بعض المخدرات مثل 
الماريجوانا مع الجنس» والكونياك مع السيجار. 

To stimulate artistic creativity ءlaَÎJly لإثارة الإبداع الفني‎ ٦ 
قد تستعمل المخدرات كمشبرات للأداء الفنى‎ :مerf]‎ rman 
۰ خاصة عند أصحاب القدرات الفنية كالكتابة أو الرسم.‎ 

۷-لتحسين الأداء lۍ>uدa To improve physical performance‏ : 
قد يستخدم الشباب المخدرات من أجل الحصول على لياقة رياضية 
عالية وتحمل التعب والمشاق» أو قد تستعمل للمحافظة على بنية 
جسدية قوية(كمال الأجسام أو المصارعة). 

۸-للعصيان 1ء ط٤إ :1٠‏ تعد المخدرات من المواد المنوع تعاطيها في 
غالبية مجتمعات العالم» ولذلك قد يستخدمها الشباب كتعبير عن 
رفض النظام الاجتاعي السائد والخروج عليه» بالإإضافة إلى ذلك 
فإن الشباب قد يستخدمونها في حالة مرور المجتمع بحالة تفسخ 
اجتهاعي» حيث تضعف المعايير الاجتماعية» أو تتصارع أو تكون 
غائبة عن المجتمع. وقد تستخدم المخدرات للكشف عن مشاعر 
مكبوتة أو متعارضة مع المجتمع. 


۹ م جاراة ضغط |الرفlق go along with peer pressure‏ 10 : تعد 


Yo 


ا 
الأفراد فمن الأفراد من بحتل مركزاً قيادياًء ومنهم من يحتل موقعاً 
انعا ...اللخ و إا ما اشر تعاطی الخدرات بن الشباب ق 
جماعة معينة فمن المرجح أن ينة ينتشر تعاطيها بين بقية أفراد الجاعة 
بسبب الضغط الاجتماعي الذي يارس من ال جاعة على آفرادها. 

١-لتكوين‏ الهوية !٤ء1‏ اsناestab‏ 10: قد يستخدم الشباب 
اللخدرات» من اجل بيان نهم مميزون عن الآخرين» وأن هم 
هويتهم التي تختلف عن الآخرين. 

:To avoid life problem lلكشمو تجنب ضغوط الحياة‎ ١ 
إن كثرة المشكلات وتفاقمها لدى الطبقات الفقبرة» يفسر انتشار‎ 
»ه-٤ تعاطي المخدرات بين هذه الطبقات (وريكات» ٤۱۹۹ء ص‎ 
.)٥١-٠١ الرشید»۱۹۹۰ ص‎ 


الإإنترنت والمخدرات والشباب 


إن انتشار الإأنترنت في العام وزيادة حجم المستخدمين ها واستخدامها 
كآلة لنشر معلومات (۸٥1خ2ہiصع‌ووینd‏ «ati0ص1nform)‏ ووسیط فيه 
التفاعل بين الأفراد والحاسبات دون مانع (لاحدود) من الجغرافياء قد سهل 
تواصل الأفراد ونقل المعلومات والتقنيات والجريمة والمخدرات عابرة 
للحدود الوطنية. و مع شيوع ما سمي البناء التحتي المعلوماتي الكوني الفائق 
ınllر‏ zعة .(Global Information Super highway Infrastructure)‏ 

وتعدالإنترنت والنمو فيها من أهم التطورات التقنية في العقدين الأخريين» 
حيث غيرت الإنترنت الطريقة التي نتواصل فيهاء وتقراً ونسافر ونتسوق. 
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اتصلت الأردن بالإنترنت في عام ١۱۹۹ء‏ يقدر مستخدمو الإنترنت 
في الأردن بأکثر من ۲۰ آلف شخص» وحتی عام ۲۰١۱‏ كانت كثافة 
الجحاسبات في الآردن تصل إلى ۲۸ , ۳ حاسب لكل مائة نسمة وهو ما يعني 
أن الأردن كانت تحتل المرتبة ا لخامسة بعد الإمارات والكويت والسعودية 
وعمان (عوض» )٠٠٠١‏ . وترتبط جميع ا لجامعات الأردنية وغالبية المدارس 


اا 


1۷ 


۸ 


الفصل الثاني 


الإنترنت والشباب والمخدرات 


۲۹ 


۲ . الإنترنت والشباب والمخدرات 
١ظ‏ الاتر نت 


تاز الإنترنت عن غيرها من وسائل الاتصال» بها (كمستودع 
للمعلومات) وهي (کناقل للمعلومات)یمکن توزیعها بشکل سریع سواء 
كان لمجتمع محدد من المعنيين أو في أي مجتمع واسع من الناس .ويتم 
تبادل المعلومات بشكل سريع » وسهل وغير مكلف بالإإضافة إلى أن 
مقدم المعلومات( قديكون مروج المخدرات)ومتلقيه ا( العميل) بجحميان 
خصوصيته|. كا أن عالمية الإنترنت وانفتاحها وسهولة الوصول إليها قد 
شجع الکثرین على استخدامها كو سيط( ںنلN)‏ لتسھیل الاستخدام 
غير الشرعي للمخدرات. فقد زادت سرعة انتقال المعلومات والجرائم 
والثقافات بين الأمم. وتحولت السوق من حلية إلى دولية ليس في جال 
السلع الشرعية والقانونية بل في سوق الجريمة والمخدرات كذلك. ففي عام 
۹4 .عام ولادة الإنترنت كانت مكونة شبكة من )٤(‏ حاسبات موجودة 
في (۳) جامعات ومركز بحوث» وبعد )۳١(‏ سنة تطورت الإنترنت بشكل 
كبير وهناك أكثر من )٥٠١(‏ مليون مستخدم في العام » ويمتاز عصر 
المعلومات بثلاث سات رئيسة هى: )١(‏ تغبرات كمية مقدار المعلومات 
الل ةرو عا 0 إرسال ا رمات إل الحديد من الأطراق سرا 
الوا شرا ار تة ر( اء اكات الى شل جد اسان راا 
(کوهن:۱**؟). 

إن هذه العوامل تشكل تهديدأ للشباب على وجه ا لخصوص وللفئات 
اللستهدفة من استخدام الملخدرات عامة. ويمكن وصف تهديد الإنترنت 
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في مجال الطلب على المخدرات ومروجيها أو الأفراد الآخرين ذوي 
العلاقة والتي تشمل تسهيل عملية إنتاج المخدرات» أو استخدامها أو 
ترويجها أو بيعها دون وصفات رسمية. وتشمل معلومات تسهيل الإنتاج 
شر حا وتفسي رأ للمعدات أو المصادر اللازمة أو العمليات المستخدمة. أما 
المعلومات اللازمة لتسهيل عملية الاستخدام فتشمل شرح -لطبيعة وآثار 
وطرق الاستع ال للمخدرات. وأخر أ تشمل معلومات تسهيل المبيعات 
شرح -لكيفية الحصول عليه المخدر وأين يمكن أن يوجد أو الآليات التي 
تسمح بالحصول على من خلال الشبكة. 


استخدام الإنترنت 


يظهر الجدول رقم )١(‏ استخدام الإنترنت عالمياًء حيث بلغ عدد 
مستخدمي الإنترنت ٠٠٤, ۸۱٩(‏ و٦1٩‏ و١)»ء‏ منهم في الشرق الأوسط 
)٦۳, ۲٤۰ ,۹٤7(‏ مستخدم یمثلون (۸, ۲۹ /) ممن یدخلون للانترنت» 
وبنمو بلغ (۳, ۱,۸۲١‏ //). 


۳۲ 


‘aPIMP[IOM paA19s21 SIST [[V ‘ANnOIO SUNOXIPN SHEMIUTY °O0OIOT = 0007 O 3USHAdOD 
‘UO STEISP[IOMISUISTUTMAA 0O} J1p219 onp 2U SUIAIS ‘po319 9q AU 21S SIU} UI UONEUJOJU] (9) PMD SUGINS SITS 2U 0} 
19J91 oseo[d ‘d[9Y UONPSITAFU pute ‘Iolure[OsSIp ‘SUONTUJOP 104 (ç) ‘Sa01nos 2[qter[o1 1930 pute s10Je[nS2%] [P0O] ‘HD 4q ‘UOT 
SUOHESTUNTIUIOI9[OL [FUONHEUISIUT 9U Aq ‘UT[UO USSOIN 4q poysr[qnd eJep Uro1y souroo UOHEUUIOJUI 98esn 19U12JU][ (p) ° 
neaIng STISUS) SHA 2U uo} eJep uo paseq aze sıequnu (uone[ndo{) Or{de13ouoq{ (¢) UoHeuuloJur 98esn [EUOIS21 p2[IeJ9P 
10J ouueu UOIS21 p[I0M Uo0e2 UO XOITIO (7) ‘O10c OE 2unf 103 oze sonsne1g uone[ndo{ Pp]10M pure 98esA 19U19U[ ([) :SELON 


vy VBL | Ava vere‘ Lb bel OV LY IVILOL CTIOM 


۳۳ 


r ITI 1۰۸ 
(EO RD | aer | RID 


(Rend | rEP KED 
rep e (\) REET ITT KED 


EE‏ ك الالماتية 
E c51‏ العربية 
د E‏ 18 الفرنسية 
E 597‏ ا الروسية 
4 ا :ا الكورية 
350.6 بقية العالم 
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المستخدمون بالملايين‎ 
Source: Internet World Stats - www.internetworldstats.com/stats 7.htm 


Estimated Internet users are 1,966,514,816 on June 30, 2010 
Copyright © 2000 - 2010, Miniwatts Marketing Group 


الشكل رقم )١(‏ معدلات الدخول للإنترنت حسب المنطقة الجغرافية 
أا حسب اللغةء فهناك )1١ , ۳۹١ , ٤١ ٩(‏ مستخدم للإنترنت يتحدثون 
العربية ويمثلون (۳, ۳ ./) من مستخدمي الإنترنت في العالم» وهناك (۸ ,۱۸ ./) 
من آآصل (۹۹۱ ,۲ * * , )۳٤۷‏ ممن يتحدثون العربية في العام يستخدمون الإنترنت 
ومر 0۲0*١۲7‏ ق ال7 9ا 
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معدلات الدخول‎ 
Source: Internet World Stats - www.internetworldststs.com/stats.htm 
Penetration Rates are based on a world population of 6,845,609,960 
and 1,966,514,816 estimated Internet users on June 30, 2010. 
Copyright © 2010, Miniwatts Marketing Group 


خصائص الإنترنت 


هناك عدد من ميزات الإنترنت التي تمشل بيئة مناسبة في التدخحلات 
للوقاية من سوء استخدام المخدرات» فحركة الناس والسلع والأفكار 
والتفاعلات على الشبكة والتي تمثل العام الافتراضي لا تقل أهمية عن 
تفاعلاتهم ووجودهم ني العام المادي الواقعي. ما ميزات الإنترنت في هذا 
الصدد فهي: 
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(Accessibility & Cost) ةغlكJlو سهولة الوصو‎ 


م يعد الوصول للإنترنت بالأمر الصعب» فتوافر البث اللاسلكي 
للإنترنت في الشوارع والمطارات والمقاهي وأمكنة التسوق» مع تعدد 
الوسائط التي تمكن من الدخول للإنترنت مشل الكمبيوتر والجوال- جعل 
الوصول للإنتزئنت متاحا ورخيص الفلمن وف أحيان كشرة جانا وقكن 
هذه الميزة أفراد الأسرة من الاستفادة من برامج التوعية العامة في جال 
اللخدرات» وتوفر فرصا للإرشاد الشخص والأسري لناهضة استخدام 
اللخدرات بالإأضافة إلى الوقاية الثالوثية المتمركزة على الفرد» وإمكانية 
العلاج الافتراضي في الوقت المناسب وال مكان الذي يراه العميل مناسبا 


الغفلة و ضعف |لر قılة (Anonymity & Lackof Censorship)‏ 


إن حاصية الخفاء في الإنترنت ووجودعناوين متعددة من خلال 
خادمات »)1nternet Relay Ch2†(‏ تجعل هناك صعوبة في تتبعهاء ما بحمي 
شخصية وخصوصية المحتاجين للعلاج والتدخلات المهنية في جال سوء 
استخدام المخدرات. وهذه الخاصية جوانب سلبية في أن البعض يستخدمها 
في الملاحقة والمناشير الالكترونية والبلطجة الالكترونية» ورسائل الكراهية. 
ك| أن الرقابة على الإنترنت صعبة بسبب أن الإنترنت عابرة للحدود الوطنية. 
كا أن توافر غفلة الرفاق في التفاعلات على الشبكة وإخفاء (1۲) جعل تمكن 
الراغبين في ا لحصول على المساعدة» أو الدخول إلى مواقع الوقاية أو العيادات 
التخيلية أو استخدام برجيات العلاج أمرا مكنا. 


۳۷ 


(Speed & Im mediacy) السر عة والفرري‎ 


توفر شبكة الإنترنت سرعة في التواصل بين الأفراد تعتمد على سرعة 
الشبكة وتوفر قنوات تواصل سريعة وفورية ومنوعة» منها الوسائط النصية 
والصوتية والصور والبث المباشر وغبر المباشر. وهذايمكن من التفاعلات 
استفسارات العملاءء وتقديم المشورة والرشاد للحالات الواقعة تحت 
ا لخطورة والفئات المحتاجة للمساعدة. 

ومن المواقع على الشبكة موقع الوصول (اا0 1ءه٠۸)‏ وهو موقع 
يقدم الخدمات للشباب الذين يتعرضون لأزمات وني الأيام الصعبة» ولقد 
التصور أدناه. 

البحث والمعلومات 
کے أدوات الصحة العقلية 


الالعاب التفاعلية الاعلام الرقمي المحمول 


المجتمع الافتراضي 


e 


"a myspace.com 


Source: Nicholas. 2010. p. 88 


۳۸ 


(Scope & Audience Reach) jıiدqتسnلل السياق والوصول‎ 


توفر الإنترنت سياقات ختلفة» جغرافياً واجتماعياء كا أن الإنترنت 
توفر حتويات يمكن الوصول إليها ني أي وقت. كا أن المواقع ينك الوصول 
إليها من مجموعات اجتماعية ختلفة حاصة مع توافر ميزات الترجة الفورية 
للمواقع والمحتويات. 


الاتصالات وllتفlعلات (Communication & Interactivİ¥)‏ 
وهن هرات ال نر نتا تو فر هزات :ا لاتصالات والغاغلي ةد کا توقر 


وسائل التفاعلات المباشر وغبر المباشرء وكذلك توفر التواصل من خلال 


البيئة متعددة الو lwئط (Multimedia Environment)‏ 
توفر الإنترنت وسائط متنوعة» بالصور والصوت والصورة والفيديوء 


کا يمكن تحميل المواد ذات العلاقة بالمخدرات كرمجيات» وكمواد توعية أو 
إرشادية يمكن أن يستخدمها العميل في الوقت الذي يناسبه. 
المستهدفون ) (Audiences‏ 

ن استهداف العديد من الفئات ف جال الوقاية من المخدرات» 
وبالتحديد ثلاث فقات رئيسة هي: الفرد» والأسرة» والمجتمع الكلي. 
حيث يمكن استهداف الأفراد سواء الواقعين تحت الخطورة أو المحتاجين 
للمساعدة. وتستهدف الأسرة وخاصة في مجال زيادة الوعى بمخاطر 
اللخدرات والتحصين الآسري ضد المخدرات» والإرشاد الأسري» وتقديم 


۳۹ 


الملساعدة للأسر خاصة التى فيها أفراد عتاجون للمساعدة. وآخبرايمكن 
استهداف المجتمع الكليء والمجتمع هنا هو المجتمع الافتراضي غير المحدد 
بمنطقة جغرافية معينة. كا يمكن استهداف الشباب على وجه الخصوص» 
اة و ايم غل درابة ناسعخداء الإنترنت: ك دد الر ى ره 
ادقن 

خصائص اللإنترنت الحاذبة للشباب 


الارنت خا جا اباب مها 

-المواقع (#8ز؟ ا ۷). وهي جمع من المعلومات والرفاهية والتفاعلية 
على عنوان منفرد. 

حر کات البحث (٤٣iعہ٤‏ ۸طcاaم5e).‏ وھی قواعد معلومات تمکن من 
الببحث عن معلومات معينة. ٠‏ 

- غرف الدردشة (8«إ0ه۸ .)۳13٤‏ وهي مواقع متخصصة نمكن 
الشباب من عادثات مباشرة وهي مصنفة وفق الموضوع. 

-الرسائل المباشر ة ٤55388(‏ ¥ أ١4١1).‏ وهى بر ميات خاصة يستخدمها 
الشباب في الرسائل واستقبال الرسائل القصيرة مثل الماسنجر. 

-لوحة الإعلانات (ءئلإة80 «ذاءااس8). وهي بر ميات تمكن الشباب 
من قراءة وتعليق الأسئلة والمعلومات حول موضوع ما. 

-البريد الإألكتروني (1ن۸13-۴E).‏ وهو بر ميات تمكن الشباب من إرسال 
واستقبال الرسائل إل غنران الكارون عاد 

-المغفكرة (ء8108). وهي مواقع متخصصة حيث يحتفظ الفرد بيو مياته 
حول ما يلصق أو يشعر أو ما يعمل. 
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۲.۲ خفض الطلب عل المخدرات Drug Demand)‏ 
(Reduction‏ 


من هم آنواع المخدرات الشائعة الاستعمال عبر الإنترنت u414.(‏ ز۸211 
.»).MDMA. GHB. LSD. Heroin. Cocaine‏ هذا بالإإضافة إلى الأندية 
المعروفة بأندية )۸۷٠5(‏ وهي آندية خاصة بالرقص والسهر طول الليل 
وبموسيقى صاخبة وليزر وهي إما مواقع دائمة أو مؤقتة في ساحات مفتوحة 
خارج المدينة. 

حدد إعلان الآمم المتحدة ا لخاص مبادئ خفض الطلب على المخدرات 
بآنه «السياسات أو البرامج الادفة إلى خفض طلب الزبائن من المخدرات 
والمؤثرات العقلية والمحددة في الاتفاقيات الدولية لضبط المخدرات» ولقد 
«حدد مكتب المخدرات والجريمة التابع للأمم المتحدة خفض الطلب بأنه» 
استراتيجيات خحفض الطلب للأفراد الذين أقلعوا عن تعاطى المخدرات 
والاستم رار تاطا لافطا عل غاي اترات ري الساعة 
والعلاج لمشكلات الاعتادية لدى المتعاطين. وتشجيع المتعاطين للمخدرات 
على الشفاء التام من خلال التأهيل وإعادة الدمج الاجتماعي» .استراتيجيات 
خفض الطلب تستخدم موازية وتكميلا لاستراتيجيات العرض الادفة إلى 
خفض الإنتاج والتوزيع للمخدرات. 

في الاجتم|اع(۲١)‏ المنعقد بتاريخ /١ /٠١‏ ۱۹۹۷ في فيينا. المجلس 
الدولي لأضبط المخدرIت (International Control Board (INC8))‏ 
تم إنتاج عدد من الوثائق والتوصيات اللازمة التعامل معهاني الجمعية 
العمومية والتى شملت وثبقة خفض الطلب عل المخدرات( الوثيقة 
NB 50‏ .وقد شملت هت الرثفة الات النالة“ 


٤١ 


-إن خفض الطلب على المخدرات لا يقود إلى نجاح دون خفض 
التزويد (العرض) بالمخدرات غر الشرعية. فإذا كانت المخدرات 
مخاحة» سهلة المنال ور خيضة اللمن»فإن مدمنا جذيدا لا بدآن يحل 
محل مدمن أو متعاط قديم. كا أن حظر نوع معين من المخدرات لا 
يعني القضاء على كافة الأنواع» وإنا يعني أن المتعاطين سيتحولون إلى 
نوع آخر. ومن ثم فإنه بدون الجهود لخفض الطلب على المخدرات 
فإن الأفعال المادفة إلى خفض عرض المخدرات ستؤدي إلى نجاح 
مؤقت. 

لا يمكن الفصل بين الطلب والعرض وخفض العرض على المستوى 
الوطني» أماعلى المستوى الدول فإن معايير خفض الطلب على 
الخدرات ات نانول 

-على الحكومات أن تعطى خفض الطلب على المخدرات الأولوية الأول 
ها في مجابمة المخدرات» وأن تتعاون في جال تبادل المعلومات ئي تتائج 
براجها اهادفة إلى خفض الطلب على المخدرات. 

- يجب أن يكون تطوير برامج خفض الطلب والنشاطات المرافقة بناءً 
على الموقف الحقيقي لسوء استخدام المخدرات. 

-دعوة الحكومات إلى استخدام وسائل الاتصال الحديثة وخاصة 
الإنترنت في نشر المعلومات المتعلقة بسوء استخدام المخدرات» وهي 
مدعومة للتعاون في جال المعدات والبرمجيات اللازمة لإزالة المواقع 
غبر القانونية المتعلقة بالمخدرات عن الإإنترنت.(1998 )1N€٣8.‏ 


< 


۴ اة الطلب عل الخدرات عل الاارنت 


(The Infromation Purveyoإrs)ٽijiilا المعلومات عل‎ 


تتنوع مصادر المعلومات على الإنترنت» فمنها فردي أو جماعي أو من 


خلال الحناة المروجين. تشمل مصادر المعلومات على الشبكة المصادر التالية: 
١‏ جناة المخدرات (ءإءل١ء]؟0‏ ugا0).‏ وتستخدم هذه الفئة الإأنترنت 


لزيادة زبائنهم» من خلال إغواء فئات الشباب وغيرهم في الانغهاس 
في تعاطي المخدرات. وقد تتصرف هذه الفئة بشكل فردي أو شكل 
جماعي» وقد لا يتوقف إغواء هذه الفئة على تعاطي المخدرات وإنا 
ارتكاب جرائم آخرى ذات صلة بتعاطي المخدرات مثل سرقة 
بطاقات الائتمان والاحتيال والجرائم المالية عامة. 


۲-مروجي ثقافة المخدرات .)Drug- Gul ure Adv 0c4e5(‏ وتم 


هذه الفئة بشكل خاص بزيادة الضغط على صانعي القانون لتغيير 
القوانين الخاصة بالمخدرات أو تعديلها با سمح بإنتاج المخدرات 
وتهريبها أو الحصول عليها. وقد لاتكون هذه الفئة من الحناة 
الستخدمين للمخدرات أو ممن لا يغوون فئات أخرى في النشاط 
الجرمي الحاص بالمخدرات ولكنهم من يسحرون لاستخدام 
المخدرات (ع12١140ا6)‏ والسيطرة بسوء استخدام المخدرات. 


۳-دعاةتوسيع حريات llتعıqر .(Freedom of Expressi0۸)‏ وضع 


معلومات على الإنترنت لتوسيع حدود حرية التعبير الذاتي وهذه 
المعلومات قد تدفع بعض الفئات وخاصة المراهقين حرق القوانين 


A 


ا لحالية ا لخاصة باستخدام المخدرات ليصبحوا خطرين على أنفسهم 
أو غيرهم من خلال سوء استخدام المخدرات. 

٤‏ -دعاة التحديد . وهذه الفئة سواء كانت أفراداً أو حماعات تطالب 
بتعديل القوانين والبنى الاجتاعية والاقتصادية وتنشر المعلومات 
عن المخدرات على الإأنترنت لدعم حالاتمم من خلال تكوين 
سلوكيات ثقافية مضادة. فقديغرون فئات بعدم إطاعة القوانين 
أللاصة با لمخدرات أو اساءة استعال المخدرات: 

٥‏ -المجموعات الأخرى الخارجة على القانون. وتستخدم هذه الفثات 
الإنترنت لتشجيع الصغار بارتكاب الجرائم التي لا علاقة ها 
با لمخدرات أو أن تجعلهم ضحايا جريمة» ومن الامثلة على هذه 
الفئات الإباحية (2001 N51٤٧‏ ). 

-المعلومات المتحركة. إن طبيعة الإأنترنت تساعدفي جعل مكان 
ا لخطورة والتهديد في المخدرات قضية معقدة. فالمعلومات المتوافرة 
على الإنترنت عن المخدرات قد تكون ساكنة ومنتشرة وفي لحظة 
أخرى متحر كة وبسرعة مذهلة. إن هذا التدفق(×ن۴1) للمعلومات 
جزء من طبيعة الإنترنت. 

وحتى ال معلومات كبيرة الحجم » فإنه يتم التعامل معها على الإنترنت على 

شكل حزم صغيرة ))٠٤5(‏ ما يجعل نقلها وإرساها عملية سهلة وسريعة» 
وعادة مايقوم الرواتر(ا۸0) بتوجيه هذه الحزم إلى أقصر مسافة ما بين 
مكانها والمكان الذي ترسل اليه ( حطة الوصول). وعند مغادرة الحزمة من 
المعلومات موقعها تسبح في مسارات الإنترنت المتعددة والمتوافرة على هيكل 
الإأنترنت (٤0ط)ءه8)‏ قبل ان يتم تجمعهاعلى الجادم المعني (۲٤۷إمS)‏ 


٤ 


ومنه إلى المستخدم النهائي (إeء‏ لا dہ8)ء‏ إن آي جهاز حاسب مو صول على 
الإنترنت ومع توافر البرمجيات المناسبة يمكن به تحميل أو تنزيل آي معلومات 
من الإنترنت واستخدامها من قبل المستخدم. هناك ثلاثة مواقع مادية على 
الإنترنت مهمة يمكن أن تحدد موقع المعلومات عن المخدرات وهي: 
 \‏ نقطة اڼ:خJl) (Insertion Point‏ حيث يقوم مو جد الصفحة 
أو صانعها بوضع ال معلومات عن المخدرات وتحميلها للشبكة 
NW (‏ )وهذه النقطة تعود إلى الجهاز الشخص (الحاسب) وإلى 
صاحب صفحة الإإنترنت. ۰ 
۲-نقطة إقامة الموقع أو الصفحة (dء١٥۲1)‏ وهو عادة على الخادم 
ا لخاص بالشبكة اللخاصة بالمستخدم (م15) أو طرف ثالث كشركة 
تقدم خدمات المواقع المجانية. 
٣‏ نقطة المغلقي آو المستخدم النهائي(۲ءء لا 4) وهو حاسب 
الشخص المستخدم للإنترنت. 
إن تحديد الإإدخال ونقطة التخزين عملية صعبة بسبب إمكانية إخفاء 
المواقع الجغرافية وعناوين الإنترنت على الشبكة» أما تحديد نقطة المستخدم 
فتتطلب جمع معلومات كثيرة ومعقدة خاصة إذا كان امو قع عاماً مثل مقاهي 


تحديد الأفراد والمحموعات على الإنترنت 


إن مقدرة الجناة في تعاطي المخدرات أو ترويجها على الاختباء على 
الإنترنت والتهرب من أجهزة إنفاذ القانون تحدد جزئيا بمقدرتمم | التقنرة 


والتي تشمل قدرتهم على الاختباء والتخفي» ونقل المواقع. وإن الأفراد 


0 


الذين يلقى القبض عليهم هم الأفراد الأقل قدرة من الناحية التقنيةء أو 
الذين ينغمسون في نشاطات تعامل مع المخدرات أقل أهمية. 

یستخدم الجناة في جرائم المخدرات المعدات والتقنيات ذات التشفر 
والتقنية الآمنية التي تحمي التجارة الإلكترونية وذلك لإبقاء النشاطات 
المتعلقة بالمخدرات خفية عن أعين المحققين. إن توافر الرمجيات والمعدات 
قد سمح للأفراد وا لج اعات بإعاقة محاولات أجهزة انفاذ القانون من 
الدخول إلى اتصالاتهم وخرقهاء وهذه البرمجيات تشمل البريد المجهول 
E-Maٍ¡1(‏ ousصAnonym)‏ وبر ججیات التشفر (۸٥1٤Pراc١٤)‏ وتلفونات 
الإنترنت (y«ص0طمء )1nternet 1e1]‏ . إن غالبية مواقع اللخدرات تطلب 
ارلا عن حق الزائر(۲٤١1هآءء¡2)‏ ما بجميهم من مطالبة الأجهزة الأمنية 
وفق اعتقادهم. وني حالات أخرى يعمل مروجو المخدرات من خلال مواقع 
شخصية أو مواقع مسجلة في بلد آخر» أي أن الموقع ليس تحت سلطة البلد 
الآخر أو قوانينه. أما المواقع المسجلة تحت تسجيل المواقع فيمكن تحديدهاء 
حيث تتطلب هذه العملية معلومات شخصية عن الفرد صاحب الموقع. 


٠ . ۲‏ إنتاج المخدرات على الإنترنت 


يوفر الوصول للإنترنت كميات كبيرة من المعلومات تتعلق بإنتاج 
اللخدرات ب) في ذلك من عمليات ووصفات ومكونات والمقادير وهذه 
المعلومات متوافرة لصغار السن والمراهقين والمتعاطين . وإن هذه المعلومات 
ليست بالضرورة أن تكون دقيقة وصحيحة فالمعلومات الخاطئة قد تقود إلى 
إصابات خطيرة أو آمراض وحتى أحيانا قد تؤدي للوفاة. ک| أن أدوات 
الإنتاج متوافرة عبر الإنترنت والمواد الكياوية اللازمة لإنتاج المادة المخدرة 
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متوافرة أيضا وحتى أن هذه المواد والمعدات رخيصة الثمن ويمكن وضعها 
في المطبخ أو غرفة النوم أو التسوية في المنازل. 


استخدام المخدرات على الإنترنت 


تحوي الإنترنت كميات هائلة من المعلومات تتعاق بآثار استخدام 
والتحذيرات.عن أي نوع خدر يفكر فيه المتعاطي أو آي فرد على الإنترنت. 
هناك العديد من المواقع التي تشجع على خلق ثقافة استخدام المخدرات 
وإغواء الشباب بمثل هذا الاستخدام خاصة عند ربطها بموصوع الإإثارة 
الحنسية. 
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بيع المخدرات على الإنترنت 


EE N N E 
الإنترنت» وغالباماتتم الصفقات للمخدرات غير الشرعية عبر لوحات‎ 
النقاش وغرف الدردشة بلغة مشفرة وترسل المخدرات إلى العنوان المعني.‎ 
كما أنه يمكن تقديم المعلومات اللازمة لإنتاجها ني المنزل (انظر جدول رقم‎ 
.)۱ 
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الجدول رقم )١(‏ نوعية المعلومات المتوافرة عن المخدرات على الإنترنت 


الاج ةالادة 
ماذا تحتاج ؟ 


المادة الجام 
المعدات 


۲ . ه الوقاية من استخدام المخدرات على الإنترنت 


في تقرير عام )۲٠١٠٠(‏ ل(1N08)‏ فقد حذرت الدول بأن هناك خطراً 
حقيقيا نا جما عن فوائد التقنية الحديدة قد تكون قد استغلت من قبل المجرمين 
في جال المخدرات للزبائن» وقد مكنتهم من إخفاء المعلومات عن شحنات 
اللخدرات من خلال التشفر عبر الإإنترنت. ولقد حددت السلطات الاإأنجليزية 
أكثر من )٠٠٠١(‏ موقع لبيع المخدرات بم في ذلك الماروانا واهيروين 
والكوكائين. تستخدم عصابات المخدرات أدوات تمكنهم من مراقبة من 
يراقبهم ومن يحقق معهم» ويعترضون الاتصالات ويتجسسون على الشرطة 
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وعلى المنظات التي تحارب سوء استخدم االمخدراتٽ.)202 .(Capedevila,‏ 
إن استخدام الإنترنت للوقاية من سوء الاستخدام يعود لعدة أسباب منها : 

الإنترنت مكان جذاب لقطاعات غتلفة من الئاس وخاصة الشباب» 
وهي تفاعلية ومتعة وسهلة الاستخدام» وإن استخدام الإنترنت قد أصبح 
سلوكا اعتيادياً لكثير من الناس » خاصة وأن الإنترنت قد تطورت مع 
هذا الجيل من الناس » وبالتالي فإن أفضل مكان للوقاية من سوء استخدام 
اللخدرات هو الإنترنت» خاصة مع إمكانية وصول الإنترنت إلى شرائح 
كبيرة من الأفراد على المستويات ال محلية والدولية . وهي أداة طبيعية لأنها 
تعمل آي شيء تريد عمله» وهي أداة تعليم مهمة . 

هناك العديد من برامج الوقاية العاملة على الإنترنت في دول مثل بلجيكا 
وكندا وفنلندا والنرويج.الخ. وهناك معلومات تدل المحققين على كيفية 
بناء المواقع الخاصة بالوقاية من استخدام المخدرات مثل «مشروع مكتب 
اللخدرات والحريمة التابع للأمم المتحدة والمعروف باسم الشبكة الكونية 
للشباب» )WNWW .Preven†.1€(‏ ولقد أصبح استخدام الإأنترنت في 
الوقاية من المخدرات يعرف باسم اتجاه الإنترنت في الوقاية من المخدرات 
ومن الميزات التي تجعل من الإنترنت مكانا مناسباللوقاية من قدرتها على 
الخفاء الفوري للعميل وتسهل على المشاركين الاشتراك في برامج الوقاية 
والحاية من استخدام المخدرات مايسمى الخفاء الفوري (أ١هایه!‏ 
)Anonymity‏ واستخدام الإنترنت بجعل المشارك في وضع تحکم واتصال 
في تدخل ووقاية من قبل كتابة وإرسال الرسائل والاستفسار والتفاعل .... 
الخ . إن إمكانية التدخل والتفاعل غير محددة بمکان ولا بزمان . كا أن 
التواصل عملية مرنة حيث يمكن للمشاركين طرح أفكارهم وتساؤلاتهم 
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بحرية» فلديهم المتسع من الوقت ليفكروا في استجاباتهم . كما يمكن 
الاستفادة من التعلم الإلكتروني خحاصة مع إيصال الإنترنت للجامعات 
والمدارس والاستفادة من برامج الوقاية . 

ويتطلب بناء أي موقع للوقاية من سوء استخدام المخدرات عدداً من 
ا لخصائص التي لابد أآخذها بالحسبان منها : 

. معلومات عن المؤسسة ذات العلاقة وإنجازاتا وأهدافها‎ )١( 

() مغلو مات آساسة فن الخدرات: 

(۳) معلومات عن سوء استخدام المخدرات . 

٤ (‏ ) معلومات قانونية عامة . 

( ) روابط للمواقع المشابة . 

(0) صور للجاعات المستهدفة. 

(۷) التنازل عن الحق. 

(۸) معلومات عن المشاركة في المشروع. 

)٩(‏ معلومات عن كيفية الاتصال والاستفسار. 

)٠١(‏ روابط لتحميل البرامج اللازمة (الوقاية الثانوية). 

() مكان موضع الملاحظات والرسائل الخاصة بالمشاركة والزائرين. 

(۱۲) مصادر المعلومات اللازمة على الشبكة. 

(۳) عنوان الحصول على مواد مطبوعة عن البرنامج 


أنواع مواقع الإنترنت 
هناك ثلاثة أنواع من المواقع ذات العلاقة بالوقاية من استخدام 
اللخدرات وهي: 
| مواقع ذاٽ عد y|ح  .(One-Dimensional Websites)‏ 
هذاالنوع من المواقع يتعلم المشاهد من حتويات الموقع ويعطى 
الطرق الخاصة بالاتصال بالاخرين للمزيد من المعلومات ولتلقي 
المناغدة او للغار وغالبا لايشمل هذاالنوع من المواقع خحاصة 
التفاعلية. ولكنه يمثل طريقة سهلة في ا لحصول على المعلومات التى 
ویو اھا و اال و وکت وکو ااا 
المواقع كأدوات إعلان. وقد تشمل هذه المواقع المعلومات التالية: 
ج معلومات اساسية قن الو سدة 
-معلومات عن المخدر 
-معلومات عن الجاعة المستهدفة 
-معلومات عن الخبرة مع المخدر 
-معلومات دوائية عن المخدر 
معلومات قانونية عامة 
-معلومات عن آثار المخدر وروابط للمواقع المشابهة. 
۲-مواقع ثنائية البعد (sع†¡Webs Dimensiona[‏ -woا)‏ تتضمن 
المواقع ثنائية البعد معلومات أكثر عن عمليات التبادل المعلوماتي» 
وهذه المواقع تدعم المناقشة والتفاعل بين المستخدمين والمختصين 
في الوقاية. ويمكن تكوين روابط بين الاعات والمؤسسات ذات 
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العلاقة مثل مراكز الصحة. إن التفاعلية بين المستخدم والمختص 
والناقده للانعكاس الذاتي من خلال بناء بعدين. هناك بعض 
الاختبارات التي تشملها مثل هذه المواقع تسمح بتفكير المستخدم 
في معتقداته وسلوكه حول استخدام المخدرات. يمكن أن تشمل 
خصائص هذه المواقع خصائص المواقع الأحادية البعده بالإضافة 
إلى بعض الخصائص الأخرى مثل اختبارات التقييم الذاتي» وألعاب 
الذاكرة» وخدمات البريد» وقوائم البريد» وخدمات الإرشاد على 
الشبكة. ولكن لا بدمن الاشارة إلى آنه كل زادت الخصائص 
التفاعلية في الموقع زادت الكلفة والوقت المطلوب. 

۳-مواقع ثلاث اÎَıعھاد hree Dimensional Websites‏ : لا يتوقف 
تفاعل المستخدم في هذه المواقع على تلقي المعلومات (كمتلق) ولكن 
كمصدر مهم للمعلومات للآخرين على الشبكة» وهذا المصدر من 
خلال التفاعل والنقاش بين المستخدمين الخراء على الشبكة من 
خلال عرف الدردشة والرسائل والوسائل الأخرى تشمل هذه 
المواقع آدوات تكن من النقاش والمشاركة بتقصي المستخدمين 
الآخرين. ويمكن للمستخدمين التفاعل مع بعضهم البعض لناقشة 
اتجاهاتهم نحو المخدرات وتكوين أساليب حياة جديدة من خلال 
مواقفهم الشخصية. ومن خلال الخبرات الجمعية تصبح الاعات 
الملستهدفة قادة تبادل معلومات عن خبراتهم في المخدرات . وتشمل 
هذه مواقع الوقاية على المستويات الثلاثة. وعادة كل كان الموقع 
أكثر تفاعلية كلما كان أفضل» وهذا يعني أن الموقع الأكثر تفاعلية 
صعب انشاء وإقامة مقارنة مع المواقع التي تعتمد عليها المعلومات 
وحدها )UN,2003(‏ 
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حتويات الموقع: 
- يجب أن لا يشمل موقع الوقاية اقتراحات إيجابية حول سوء استخدام 
-التأكد من مراجعة الرسائل والملاحظات الواردة من المستخدمين 
للموقع. 
- وضوح قواعد حاية الخصوصية وأا غير مضمونة. 


تخطيط الموقع: 


في) يلي مجموعة التساؤلات الواجب الإجابة عنها عند إنشاء موقع 
وقاية وهي: 

-ماذا تريد أن تحقق من خلال هذا الموقع 

حدد الج )عات المستهدفة وخصائصها. 

- ربط المشروع ربطاً حياً على الشبكة. 

خد ةاراتةالامة 

- حدد فريق العمل. 

-حدد الاهت امات الأخلاقة. 

حدد الخصائص الفنية. 


٦ .۲‏ الاستخدام الأمثل للإنترنت في جال المخدرات 


إن اللإجابة على سؤال ما الاستخدام الأمثل للإنترنت في جال خفض 
الطلب على المخدرات هو آنه لايوجد استخدام أمثل من الناحية النظرية 
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والعملية» ومرد ذلك أن الإنترنت لا تخضع لرقابة حكومية بالمعنى العام 
للرقابة» وعلى الرغم من وجود مصفیات (۴]۲۲۲5) وحجز للمواقع وما 
شابه ذلك إلا أن ذلك الأسلوب غير عملي ومكلف ويفقد الإنترنت الكثير 
من ميزاتها. إن طبيعة الإنترنت التى تتجاوز المكان والزمان والثقافة تجعل 
منھا غازیاً بلا استغذان لمتازلنا ومدارسنا ومقاهینا. وکا یقول الکاریکاتیر فی 
كتاب بل جيتش ما بعد المعلوماتية وهو صورة لكلب يجلس خلف الكمبيوتر 
ويقول «عندما تكون على الشبكة لا أحد يعرف أآنك كلب». 


Anonymity? 


“On the Internet, nobody knotus you're & dog.“ 


The above cartoon by Peter Steiner has been reproduced from :ردmصأl‎ 
page 61 of July 5. 1993 issue of The New Yorker. (Vo1.69 (LXIX) 


(no. 20 
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إن الإنترنت كغبرها من وسائل الاتصالات الحديثة تتحدد فائدتها 
في مجالات الاستخدام» ولكن مججالات الاستخدام واسعة ومفتوحة من 
الببحث العلمى إلى الجريمةء وما يزيد الأمر تعقيداً أن الأدوات المتاحة في 
I TE‏ 
الإنترنت.فمثلا يستخدم التشفيرلض ان أمان انتقال المعلومات ال مالية في 
التجارة الإلكترونية ويستخدم التشفير لضان أمان معلومات تهريب 
اللخدرات وغسل الأموال بواسطة الإنترنت. 

وني الوقت الراهن يبقى السباق والتنافس بين جماعات رفض استخدام 
اللخدرات والوكالات والمنظمات الحكومية وجماعات تشريع استخدامها 
ومهربيها ومروجیها. 

والمهدف للمجموعة الأولى هو المنع والوقاية والحاية وخفض الطلب 
وخفض العرض وللمجموعة الثانية زيادة الطلب وتوسيع الطلب والسوق. 
فالمجموعة التي تقنع آكثر هي التي تصل أولا الشباب المراهقين حيث تيل 
هذه المجموعة بفعل خصائصها الشخصية والنفسية إلى الخروج على العرف 
والقانون الأكثر خطورة في وقوعها ضحية كسوء استخدام المخدرات . 
المهمة ليست بالسهلة وتتطلب الكثير من الجهد والمال. 

وفي جانب مؤسسات إنفاذ القانون فإن هناك عددا حددا من التحديات 
التي تحول دون الاستخدام الأمثل للإنترنت في جال خفض الطلب على 
اللخدرات منها: 

-الحاجة إلى تطوير آساليب التحقيق في جرائم ا لحاسب وقد يتطلب 

هذاالأمر تعديل أو إدخال قوانين جديدة 
حاية الخصوصية» وحاية الخصوصية اصبحت من المواضيع الجدليةي 
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خاصة عند ربطها بالأمن » ا لخصوصية آولا أم الآمن» ومامدى تغول 
الأجهزة الأمنية على حرية المواطن باسم الأمن أو العكس 
حظر المعلومات» هل تستطيع الحكومات حظر المعلومات التي تستخدم 
في صناعة أو استخدام أو توزيع المخدرات. 
١-توزيع‏ المعلومات» وهل تستطيع الحكومات منع الآفراد الآخرين 
بغية الإإستفادة منها في إنتاج وتوزیع واستخدام المخدرات. 
۲-الحدود الجغرافية للنظام العدلي للدولةء الإنترنت تتجاوز الحدود 
ا لجغرافية فكيف يمكن للنظام العدلي التعامل مع الجرائم العابرة 
للحدود الوطنية. 
وني الختام فإن الاستخدام الأمثل إن وجد يتطلب التطوير المستمر 
للأدوات والبرمجيات التي تساعد النظام العدلي والشرطي والقضائي 
وتقديم الخدمات في جال سوء استخدام المخدرات و الوقاية المبكرة والحاية 
والمكافحة» والوصول المبكر للجماعات تحت الخطورة واستفار التعليم 
الالكتروني لتكوين ثقافة صحية مضادة لثقافة استخدام المخدرات» وفي 
الوقت ذاته محاربة المواقع الداعمة لاستخدام المخدرات أو تعاطيها آو 
تروججها أو إنتاجها. 


التدخلات على الإنترنت في جال العلاج 


إن ظهور الإنترنت ووجودها في المجتمع» با في ذلك المنازل وأماكن 
العمل والمدارس والحكومة بداية من منتصف التسعينيات» قد قدم فرصا 
عظيمة للمهن المساعدة آكثر من آي رقت مفى» وقد مكنت الهنيين ف 
هذه المجالات من تقديم خدماتها الملساعدة من مسافة بعيدة» مع مرونة 
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كبيرة من حيث وقت تقديم الخدمة والآساليب المستخدمة» وحتى تقديم 
العلاج للأشخاص المجهولين والذين هم في حاجة إليهاء (;1999 84۲a).‏ 
Grohol. 1998; Sampson. Kolodinsky. & Greeno. 1997; Suler.‏ 
0.). (البداينة» )۲١١١‏ 

على الرغم من أن توفير التدخلات العلاجية من خلال واجهة الإنترنت 
قد لاقى قدرا كبيرا من المعارضة» ولاسي) على أساس من القضايا الأخلاقية 
ذات الصلة»ء يبدو أن ذلك سبب انتشارهاء وهناك عدة عوامل كانت مسؤولة 
عن هذا التمو منها: زيادة قبول الإنترنت» باغتبارها آذاة مشر وعة اجتاعيا؛ 
والتحسين المستمر لأجهزة الكمبيوتر و البرنامج» لاسي في| يتعلق (بسهولة 
الاستخدام وحماية الخصوصية»ء وقدرات الاتصالات عبر الإنترنت). 
وتطوير مبادئ توجيهية أخلاقية حددة من قبل ختلف المنظمات المهنية؛ ونمو 
الببحوث» وإنشاء فرص التدريب عبر اللإنترنت للمهنين (.11ء1& .)84۲4 
Proudfoot. 2009‏ &( . 

وقد طبقت شر وط عديدة لتسمية / وصف الأنشطة التى أجريت 
غير شبكة الإنترئت لأغراض الصحة البدنية والعقلية. هناك الاي 
اللصطلحات التي كانت شائعة والمستخدمة على شبكة الإنترنت» وتشمل: 
العلاج على الصفحة الالكترونية (رمةإء11 dءءة8-طW)»‏ والعلاج 
الالكتروني (رم٣۴-1۲۴۲)‏ والصحة الالكترونية (۸اه8-۴1) والعلاج 
التخيلي( ص۲4٤ «(Cy ber٤1‏ والتدخلات الٹاٹلٹکترqigة «(E-Interventions)‏ 
والتدخحلات ‏ الlرتب¦طة‏ بlۈۍzرlسıيب Computer-Mediated)‏ 
.)[1nterventions‏ العلاج عبر الاإنترنت ( ط11۲ i«eا«0)»‏ وما شاب 
ذلك. وتم تناول هذه المسألة في المنشورات محاولة للحد من الغموض 
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Eysenbach. 2001;) وتعزيز وضوح واتساق المصطلحات والتعريف‎ 
.Ritterband. Andersson. Christensen. & Carlbring 

Cuijpers. 2009. Ritterb. Gonder-Frederick. Cox. Clifton. 
.(West. & Borowitz. 2006; Ritterband. Thorndike. 2003 

ولقد قام باراك وكلين وبودفوت بإجراء مسح شامل هذه التدخحلات 
وتوصلواإلى أربع فئات» هي :: )١(‏ التدخلات المستندة على شبكة الإنترنت» 
() تقديم المشورة والعلاج على الإنترنت؛ (۳) بر ميات الإنترنت في 
الإدارة العلاجية» و )٤(‏ أنشطة أخرى على الإنترنت. وبطبيعة الحال » هذه 
فئات ليست متساوية من حيث الأستخدام» والبحوث» والجدوى والمنفعة» 
أو من حيث التكalة‏ )2009 .(Barak. Klein. & Proudfoot.‏ 


التدخلات المستندة إd‏ الك (Web-Based Interventions)‏ 


وني هذه الفئة يفضل استخدام التدخحلات على شبكة الإنترنت» وهو 
الملصطلح الأكثر شمولا بالنسبة لعدد من المصطلحات الأخرى التي يشيع 
استخدامها في هذا المجال. ويعرف باراك وكلين وبودفوت التدخلات على 
الشسكا غل ابا 

هي في المقام الأول» برنامج التدخل والتوجيه الذاتي الذي نفذ عن 
طريق برنامج يعمل على الإنترنت حصرا من خلال موقع على شبكة 
الإإنترنت واستخدامه من قبل عملاء الذين يسعون للمساعدة الصحية 
والعقلية وذات الصلة» وهو يسعى خخلق التغيير الإيجابي و/ أو تحسين أو 
تعزيز المعرفة والوعي والفهم عن طريق» توفير المواد ذات الصلة بالصحة» 
واستخدام التفاعلية المستندة إلى مكونات الشبكة (ص .)١‏ 
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وبناء على هذا التعريف تم تحديد ثلاثة أنواع فرعية من التدخلات 
المستندة إلى الشبكة وهي: 
أت و ا 
۲ تدخلات التوجيه الذاتي العلاجية المستندة إلى الشبكة. 
۳ التدخلات المدعومة بشرياً والمستندة إلى الشبكة.. كا تم تحديد أربعة 
مكونات رئيسة بناء على التعريف وهي: 
اوق البرنامج. 
ب -استخدام الوسائط المتعددة الخيارات. 
ج - توفير تفاعلية للأنشطة على الإنترنت. 
د-تقديم التوجيه والدعم التغذية المرتدة. ومن المهم أن نلاحظ أن 
هذه المكونات الأربعة على شبكة الإنترنت مکونات لا يستعد 
بعضها بعضاء فهى مترابطة ومتداخلة )& Barak. Klein.‏ 
.(Proudfoot. 2009‏ 
تقديم المشورةو العلاج عل اٺنترنٽ (Online Counseling &1herapy)‏ 
يتوافر على الشبكة عدة خيارات فنية موجودة للتواصل بين الأشخاص. 
وهذه تشمل أربعة طرائق أساسية في الاتصال هى: الاتصال بين فرد أو 
حماعة » وذلك إما امخام واسطة الاتعال الرامن اوغ اران وجا 
الطرائق الأربعة تحدد سبل التفاعل بين الناس مع بعضهم البعض باستخدام 
نص» ويمكن استخدامها في التفاعلات على الشبكة. بدأ استخدام 
الاتصالات عبر الإنترنت لأغراض علاجية في منتصف التسعينيات» عندما 
شاع استخدام برامج الكمبيوتر والمعدات المرافقة ها والإنترنت وتكنولوجيا 
الاتصالات» وتصميم المواقع الإلكترونية المتقدمة ومكن العلاج على الشبكة 


0۹ 


النفسي أو المعالج من خلال طرق البحث على الشبكة» أو المواقع الخاصة 
بالأطباء والمعالحين من خلال العيادات الافتراضية (cنہنا٣‏ ھ٠ا‏ ۷) من 
مثل: 

http: / /www.liveperson.com /experts /professional-counseling / 
Internet-Operated) برمحيات الإنترنت فى ال}إدارةö العاںأجية‎ 
(Therapeutic Software 

تشمل المجموعة الثالثة من التدخلات العلاجية على الاإنترنت البرامج 
التى تعتمد على قدرات الحاسوب المتقدمة مثل مبادئ الذكاء الاصطناعى 
غ 

١‏ -روبات المحاكاة للمعالجين والتي توفر توفير العلاج القائم على 

الحوار مع ار کی 

۲-النظم الخبيرة القائمة على القواعد» . 

۳-الألعاب والبيئات ثلاثية الأبعاد. 

وآقرب مثال على البرامج الروبوتية کان (۴112) والذي صمم للعلاج 
غر الموجه»ء وقد اجتاز اختبار ما یعرز (Turing Test)‏ آي عدم قدرة 
البرنامج ليعمل على الشبكة: 


http://www.manifestation.com/neurotoys/eliza.php3 


کا قد استخدمت تطبيقات مستقلة تعمل على الكمبيوتر وتم 
الافتراضي على الإنترنت مع مرضاهم» ومرافقتهم في المواقف المخيفة» 
وتعديل التفاعل كلا استدعت الحاجة العلاجية. زمن أمثلة البرامج نيرو في 
ر :(Neuro VR)‏ 


http://www.neurovr.org 


وهو برنامج جاني» ويمكن من التعديل حسب حالة المريض» واستخدام 
صورة المريض. 


(Other Online Activities) ٽنڙتiڼا ع‎ ١ أنشطة خر‎ 


يشمل هذا النوع من النشاطات على الشبكة من مثل المدونات الشخصية 
(81089) والمشاركة في مجموعات الدعم عبر الدردشة » والصوت › أو 
كاميرا لويب وقنوات الاتصال » واستخدام الإنترنت وتقييات الوصول 
إلى المعلومات المتصلة بالصحة عبر مواقع المعلومات» والويكي » والدبليو. 
ويمكن استخدام هذه الآنشطة بشكل مستقل من قبل الأفراد أو بشكل مقرر 
من قبل المعالجين كملاحق لطريقة المعالجة الرئيسة » سواء كانت التقليدية 
وجها لوجه أو تدخلات عبر الإنترنت. وتتطلب مواقع الحوار الاجتاعية 
"W٤ ۲5(‏ ) والمدونات الشخصية الحد الأدنى من المهارات التقنية » ويمكن 
الوصول إليها في آي وقت ليلا أو نهارا» وتحظى بشعبية كبيرة مع أكثر من ۷١‏ 
مليون مدونة موجودة في العا م. وفي كل يوم هناك مايقرب من ٠٠٠٠٠١‏ 
مدونة جديدة وهناك نحو ١, ١‏ مليون إضافة على المدونات الراهنة ونسبة 
كببرة منها طبية » أو ذات الصلة بالصحة (2009 .اا4 s”رإ؟ز؟).‏ هناك 
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مجموعة من الآنشطة الأخرى على الشبكة والتي تتصل بمجموعات الدعم 
تافر بشكل مز امن أو غر رامن وت مل مقدبات الاق ة أو لوحات 
الإعلانات» أو غرف الدردشة أو قوائم البريد الالكتروني. والهدف هناهو 
تقديم الإغاثة » والتعاطف » والدعم العاطفي» وهي تمكن الأشخاص عن 
الانضم م أو الخروج في أي وقت. وهناك مواقع أكثر قبو لا مثل (ع4cمMys)‏ 
(Facebook)g‏ وتستخدم في مجاللات الصحة من مثل : 
http://hx.values-exchange.co.uk‏ 

من البرامج التي طورت على الشبكة في تعليم الطلاب في الصف 
الثالث والصف الرابع عن خاطر الإدمان على المخدرات برنامج (11 
). ویکون من سبع قصص (5ل0ءامه)» وقدم البرنامج من 
خلال الفيديو والسي دي التفاعلي» والكتب والمواقع على الشبكة» ويعد من 
البرامج الناجحة في تعليم خاطر المخدرات Epstein. J.. Collins. K.)‏ 
..(K.. & Pancella. T. 2004‏ 
مثال من برامج الوقاية على الشبكة:بر نامج 0۲8.ء۷مه؟8 

إن استخدام الإنترنت للوقاية من سوء استخدام المخدرات يتيح المجال 
امام عدد كبير من المستخدمين للوصول إلى البرنامج في أي وقت» خاصة أن 
الشباب يرغبون الدخول إلى الإنترنت من المدرسة أكثر من البيت. وتوفر 
الإنترنت خصائص متعددة مناسبة للشباب منها: المواقع الالكترونية 
عر قات البخت :غر ف الدرة هة الدونات» و لايل وور الك ب 
صورية» غفلية» وغبر حكمية ٣٣۴ ٣٤41(‏ ع كاز «ه)» وتوفر الدعم المتبادل» 
ومتاحة ۲٤‏ ساعة في اليوم» ولا تتطلب موعدا مسبقاني الدخول اليها. من 
المواقع المهمة في الوقاية من سوء استخدام المخدرات: 
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من برامج الوقاية على الشبكة برنامج )53P۷٥.0۲8(‏ وير مز إلى 
اللجتمع الافتراضي في الوقاية من سوء استخدام المخدرlات Substance)‏ 
pöã( Abuse Prevention Virtual Community SAPVC‏ بناۋه من قبل 
وبر نامج Holmes Street Foundation Drug Treatment Program)‏ 
.)Bevers. 5‏ یتیح موقع هذا البرنامج على الشبكة معلومات تشمل 
قصص المراهقين» وزاوية ساعدني» وايجاد المصادر» وتعلم أكثر» والاسئلة 
المتكررة» والألعاب» وتعرف على خدرك» وموسيقى» امثلة للمواقع 
اللاخرى المعنية بالوقاية من المخدرات من مثل: 


Mystudentbody.com 
Freevibe.com 
JoeChem.com 

One teen at a time 
Science 

Tobacco and you 
STEPonline 
SAPVC.org 
TeenNet 

The Reconstructors 
THERE4ME.com 


Site Description 


National Youth Anti-Drug Media Campaign 


http://www.freevibe.com/ 


Information to Help Keep a Kid off Drugs 
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http://www.youcanhelpkids.org/index.html 


Partners for Substance Abuse Prevention 
http://preventionpartners.samhsa.gov/ 


National Association for Children of Alcoholics 
http://www.nacoa.org/kidspage.htm 


YouthHealth.com. a UK Site Promoting Teen Health 
http://www.youthealth.com/home/default.asp 


Helps Plan. Implement. Evaluating Prevention Programs 
www.preventiondss.org 


Substance Abuse Information for Teen from Every Block 
http://www.ebvonline.org/Health/subabuseinfo.htm 


Information on the Resilience Model of Prevention 
http://www.projectresilience.com/ 


Project Alert: Substance Abuse Prevention that Works 
http://www.projectalert.best.org/ 


Monitoring the Future: Studies of Kids Drug Behaviors 
http://www.monitoringthefuture.org/ 

Mission 

Our mission is to provide an online community where 
teens. their families. and supporters can obtain the information 
and skills necessary to prevent teen substance abuse. We offer 
pro-social games and music. exercises in topics such as anger 
management and refusal skills. teen stories. and prevention 
information for teens. families. teachers. and counselors. We 
are based on the resiliency model of prevention. For additional 
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information. contact: Dick Schoech. Professor. UTA School 
of Social Work 8173964-272-. 


Overview 


We suggest you listen to a teen rap while checking us 
out. Examine our exercises like anger management. handling 
difficult situations. or refusal skills. For other content. use 
the menus above. You can start with the animation on our 
home page. For fun. try to complete a prevention puzzle 
from our list of games. 


أمثلة من القصص الشخصية 
Megan: Father offers drugs‏ 


Hi. my name is Megan and I am 19 and this is 

¥ my story. When I was about 13 years old my 
father lost my respect. We were at my cousin’s 

house and he started smoking a joint with my‏ ا 
cousin’s husband. He called me over and told‏ 

ES I me to try it. Irefused. So he called me an idiot 
and broke and told me that if I didn’t try it. he would make 


my little cousin smoke it. I was upset and I didn’t want my little 
cousins exposed to drugs. I knew it was wrong. I still refused the 
joint. but I also told my father this: “no wonder my mom divorced 
you. Only an idiot would do this to someone.” Well. needless to say. 
my father got very angry and I was afraid he would get violent so I 
took my little cousins to a neighbor’s house and I waited there until 
their mother came to take me home. I was so upset. Drugs are just 
not for me. 


http://www3.uta.edu/sswtech/sapvc/stories/window/megan.htm 


10 


11 


الفصل الثالث 
السياق الاجتاعى لاستع|ل المخدرات 
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۳ . السياق الاجتماعى لاستعال المخدرات 


يقصد بالسياق الاجتهاعي لاستعال المخدرات تلك المعاني المشتركة 
اجتاعياء والش ائعة فى تمع ما حول تدر ماء ويشمل كذلك التصورات 
والمغاهيم التي يتوقعها الفرد من نفسه ومن الآخرين عند استخدامه لمخدر 
ما. ويشمل السياق الاجتماعي الثقافة الاجتماعية العامة بم| فيها من نظام 
قيم ومعتقدات اجتهاعية ودينية واتجاهات نحو المخدرات. ويشمل المناخ 
الاجتماعي والحالة المزاجية للفرد با بحويه من مؤثرات ال مكان الذي يتم فيه 
تناول المخدر» والمشاركين في التناول (الأصدقاء). فمثلا: قد جد المراهق في 
مجتمع ما من التدخين صفة تلازم الصفات الذكرية وبالتالي فإن المدخن هو 
ارجا والخدر مدت آنراما وعلى المستخدم أن يمر بالخبرة التي يحدثها 
هذا الآثر» بالإضافة إلى ما يحمله المستخدم من توقعات عن أثر ذلك المخدر. 
والسياق الاجتهاعي من آقوى المحددات لاهية ذلك العقار ومايفعله 
للمستخدم ( تناول العقار في المستشفى يختلف عن تناوله مع الأصدقاء). 

إن السياق الاجتماعي لاستخدام العقار المخدر يؤثر ويجدد أربعة مظاهر 
جوهرية تتعلق بطبيعة المخدر» وهذه ناتجة عن خصائص المخدر الدوائية 
والكيميائية» وهي: 

Drug Definition رlڙaعzil‎ فıرعت-‎ | 

Drug Effect رlڙعÛ تأر‎ ۲ 

Drug -Related Behavior رlڙعئنlı‎ bijl Iglwلl_¥‎ 

Drug Experience رlڙعll‎ ةرıخ‎ - <“ 


ان تعريف أي عقار باعتباره مقبولاً أو مرفوضاء سيئاً أو حسناً لا يعتمد 
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فقط على الخصائص الدوائية للعقار» وإنا على النتائج الاجتماعية لتناولهه 
ولتاريخ استعاله» وللقطاعات الاجتاعية التي تستخدمه» وللأغراض التي 
من أجلها يستخدم والدعاية المواكبة لاستخدامه» وباختصار فإن الاعتبار 
اللاجتاعي للعقار وللقانون وللمستخدمين وحتى للمهنيين الطبيين يعتمد 
كثبرا على العوامل الثقافية غير العقلانية» وبنفس المقدار الذي يعتمد فيه 
الخصائص الموضوعية لذلك العقار (5.م ;1984 .0018 6). إن ما يسببه 
العقار للعقل والجحسم وما يدفع الفرد لاستخدامه والرغبة في المرور في خبرة 
استعماله ناتجة عن الظروف والأغراض التي تدعو للاستعمال. فكلا كان 
الأثر الذي يتركه أكثر موضوعية ( دقات القلب» مستوى السكر في الدم) 
كلا أثر على السياق الاجتهاعي» وكل| كان الأثر الناتح ثرا شخصيا (الخبرة 
والسرور) كلا كان تأثير السياق الاجتاعى أكثر. ان النظرة الاجتماعية في 
مار ضعا راف الك اة لقان إا طاق من أن الظرة إل القار () 
آنه بسب الجا( 

إن تأثر العقار والسلول المرتبط به هى عوامل معقدة وتتوقف على 
أشياء عديدة منها: العامل الاجتاعى والعامل الثقاني» ولآن الإإنسان فريد في 
ركه اسر لو ج واللة إن قبي فام الا عمارات من اران زل 
الإنسان أمر فيه شك» ويظهر آهمية السياق الاجتهاعي. إن من أهم الأبعاد 
الرئيسة في الخبرة الإنسانية هو المعنى» والمقصود بالمعنى هو المعنى الاجتهاعي 
لا المعنى الموضوعي» المعنى الذي يكونه النسيج الاجتماعي (الرمزي) وغتاز 
هذه المعاني بأنها داخلية وخارجية» حيث يتم إلصاق المعنى للسلوك خارجيا 
من خلال عمليات التفاعل الإأنساني وهى عملية منعكسة داخل الفرد نفسه» 
وتظهر كنتيجة لتفاعل إنساني ناتج عن اختیار الفرد. 


إن نفس السلوك قد يعنى أشياء ختلفة لأفراد ختلفين وبالتالي فإن 
السار ك مارك اط الخدرات) مل ماق عة ريه ذلك عل 
رؤية الملاحظ أو الأفراد المحيطين بالفرد. فمثلا: الميروين والمورفين عقاران 
متشابهان من الناحية الدوائية أو البيوكيميائية» ما عدا الهيروين النقي فهو 
أكثر قوة من المورفين» عل) بأن المورفين المستخدم ني المستشفيات أقوى من 
الميروين المستخدم لدى المتعاطين. 

فالفرد المدمن قد لا بستطيع التمييز بين حقنة من المهيروين وحقنة من 
المورفين حتى الصيدل بحاجة إلى تمحيص دقيق للتمييز بين آثارما. فليس 
للهيروين استعمال طبي وهو قاتل» أما المورفين فهو مقبول من المجتمع 
الطبى وهو أداة طبية قيمةء لا بد لنا من التأكيد على أن خبرة تناول المخدرات 
ر ا لے رن را ررر 
ال لمرن رالتاز وجراف ر لالا ار ااي اا عاتن 
عقل الفرد عند تناول المخدر هو نتيجة لعدة عوامل وليس فقط لآثار المخدر 
البيوكيميائيةء فهناك العديد من التخيرات التي تحصل في جسم المتعاطي 
وجزء من هذه المتغبرات يمكن رده إلى خبرة الفرد الشخصية. 

إن هناك إجماعا اجتماعياً على المعاني التي يحدثها خدر معين (ليس 
بالضرورة أن تكون معاني موضوعية) وهذه المعاني ختلفة من مجتمع لآخر 
ومتباينة داخل المجتمع الواحد. فا مجتمع بجدد ويعرف العقارات المسموح 
بتناو ها والممنوعة» ويحدد الأفراد المسموح همم بتناوههاء ويجدد المناسبات 
والظروف التي يسمح هم فيها بتناو اء ويجحدد كذلك كمية العقار المسموح 
.(Goode. 1984; pp.8-10) lL‏ 
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١.۳‏ المخدرات مشكلة اجتماعية 


إن مشكلة المخدرات» واستعمال العقاقبر» والمواد المخدرة» مرتبطة 
بمشكلات اجتماعية وثقافية» ليس من المتوقع تغييرها ني هذا القرن» وإن 
الجهود المادفة للضبط الاجتاعى للمخدرات» مثل خفض العرض وزيادة 
المشكلة الاقتصادية والاجتاعية ووضع عقوبات شديدة على الاستخدام 
ذات تأثير معين » قد يخفف عدد المستخدمين» أما التأثير القوي على 
استعمال المخدرات» فيأتي نتيجة تغير اجتهاعي كبير. إن البحث الدولي عن 
حلول لمشكلة المخدرات» والدعوة لتضافر الجحهود تعكسها كلمة جورجيو 
جياكموميللي مام نة ا لمخدرات في دورعما الخامسة والثلاثین ۱۹۹۲ء 
حيث قال: ( لقد أصبحت الحالة اليوم خطيرة حقاء واعتقد للمرة الأولى أننا 
لا نغفل إمكانية استبعاد أن نخسر الحرب (على المخدرات) كلياء ما م تبرهن 
الدول على إرادة حقيقية وراسخة» ودائمة في كسب هذه الحرب » ونحن 
نشهد الانشار ا ل فج ر لزراغة القتب» واسشخدامه)). کا أن آهروين مو جود 
في كل مكان» وبخاصة في المدن الصناعية الكبرى» ومدن العا م الثالث» إذ 
بدا هذا السرطان يفتك بهاء وبلغ فيها انعدام الآمن مستوى لم يسبق له نظير» 
وارتفع عدد الوفيات بسبب تعاطي جرعات مفرطة من المخدرات خلال 
عام ١۱۹۹(عيد‏ المجلة »ص ٠۲۸‏ ). 

يعرف هارث المشكلة الاجتاعية بأها: ((أية مشكلة تؤثر فعليا أو 
بدرجة كافية في عدد كبير من الأفراد بطريقة عامة »حيث يمكن التعامل 
معها بشكل كلي» لا بطريقة فردية ( وفق كل فرد) وتتطلب فعلا اجتماعيا 
منظ اء ومر کزا حول تلك المشكلة )) ( .(Hart .1975.p.4‏ 

أما (وليامسون» وبورين» وايفانس) فيعرفون المشكلة الاجتاعية بأنا: 


V۲ 


((ظرف غير مرغوب فيه من منظور العديد من الأفراد » وهذا الظرف يؤثر 
في العديد من الأفراد كذلك ما يجعلهم يشعرون أنهم بحاجة إلى فعل اجتهاعي 
معي إزاء ذلك الظرف )).) 1ص.1974 . .(Williamson . Boren & Evans‏ 
ويلاحظ من هذين التعريفين» أن المعيار اللازم لتشكيل مشكلة 
اجتهأعية» متوافر للمخدرات في الأردن» حيث إن هناك وعيااجتاعيا 
ورس ھا رين حطر وو جود مكل الخدرات و الآدل عل دلك »ها 
تظهره الصحف المحلية عن جرائم المخدرات في الأردنء أو المنطقة العربية 
أو بعامة» بالإضافة إلى تحذير جلالة الملك الحسين من كبر حجم هذه المشكلةه 
ودعوة جلالته للتصدي ها. كذلك تشكيل لحنة حكومية في وزارة الصحة 
ومتابعتها هذا الموضوع» وتقديمها لحلول معينة للمشكلة» آما البعد الثالث: 
فيشكل تطبيق سياسات اجتاعية حددة» وتحويلها إلى فعل اجتماعي» دف 
إل اة مشكة الخدرات» رالرقاية منهاء وتيف انتشارها ق الجتمع 
الآردني» وهذا ظاهر في نشاطات رجال الأمن العام فيم يتعلق بمنع وصول 
اللخدرات للأردن» وملاحقة المهربين» وفرض الغرامات الكبيرة عليهم . 


العقاقر sچںاD‏ 
هي المواد التي تؤثر بحكم طبيعتها الكيميائية على بنية الجسم ووظائفه. 
إن تعريف العقار لا بد أن يشمل الخصائص التي تشكل أساسا للتمييز بين 


العقار وغيره. إن التعريف الدقيق للعقار لا بد أن يشمل الأبعاد الاجتماعية 


A 


إن التصنيفات المختلفة للعقاقر إنا هى مصطنعة» وغبر ناتجة عن كينونة 
العقار ذاته. فالمجتمع هو الذي بحدد ويعرف العقار» والتعريف الاجتاعى 
للعقار يلون اتجاهاتنا نحوه» فالعقار )51ug(‏ آي مادة (۸ceهSubst)‏ من غبر 
الطعام والتي تنتح من غير خواصها الكيميائية أو الطبيعية الفيزيائية بناءً على 
أو وظيفة في العضوية الحية (94. .1978 .84 ) فنجد أن بعض العقاقير 
ذات تأثير قوي وبعضها لا تأثبر له» بعضها ذو تأثيرات نفسية وبعضها ليس 
تحديد في مفهوم المخدرات يرجع إلى المعايير المستخدمة في تحديد المخدرات» 
فمنها المعيار الثقافي الاجتهاعى» والمعيار العلمى الدوائى» والمعيار القانوني» 
والمعيار العالمى» فقد نجد بعض العقاقير تصنف كمخدرات» في حين نجدها 
مقبولة اجتاعياً (ولا تشكل خرقاً للقانون) في جتمعات آخری» فا هو خدر 
في مجتمع قد لا يكون كذلك في مجتمع آخر( القات في اليمن» الكحول» التبغ» 
القهوة). ويكاد يكون المعيار العا لمي والدوائي من أكثر المعايير استقراراء إلا 
أن أ الاغك سا (الأضانة أو القصان) مروك للدوة. 


مفهوم المخدر 
١‏ لغة 

اللخدر ( Narco‏ ) لغة كا ورد في المعجم الوسيط : من اللفظ «خدر» 
بمعنى ستر» ويقال: تخدرت المرأة أي استترت» وخدر الأسد أي لزم عرينه» 


وخدرت جسمه وعظامه وأعضاءه: بمعنى أن المخدر يسبب السكون 


والكسل» والمخدر: هو المعطل للإحساس والمبدل للشعور والإدراك 
(عبدالاطيف» ۲ءء ص ۲ ويلاحظ هناعدم شمول المنبهات في 


التعريف اللغوي. 


V٤ 


۲-المخدر اصطلاحا 

اللخدرات مواد كيميائية وطبيعية وظاهرة اجتاعية وثقافية ورمزية يتم 
التعامل معها وإدارتما واستخدامها بطرق معينة من المجتمع عامة» أو من 
مجموعة داخلة. فللمناخ الاجتاعي المحيط باستخدام العقاقير أهمية بالغة» 
فهو مبحدد ما يفعله المخدر في عقل وجسد الفرد» وتتوقف هذه الاثار على 
الكيفية التي يتناول فيها ا مخدر» فجميع من يتناول المخدرات يتم في سياق 
اجتاعی حددء فمثلاً للکحول تأثر على التوازن الحر کی عند الإئسانء ولکن 
الآفراد هم الذين يقررون قيادة السيارات تحت تأثير الكحول(.ءل0ه6 
p.27‏ ;1984(. 

لقد حدد المخدر في المادة الأولى (الفقرة ي) من اتفاقية ۱۹٩۱‏ بأنه: 
كل مادة طبيعية أو تركيبية من المواد المخدرة في الجدولين (١+۲)ء‏ وهناك 
إجماع على ان المخدرات هي: آي مواد طبيعية أو مصنعة يتعاطاها الكائن 
الحى بحيث يعطل وظيفة ( الإحساس. أو العاطفة» أو السلوك ججتمعة 
أو منفردة) أو أكثر من وظائفه الحيوية (الهواري» ۰۱۹۷۸ ص ۲۳) (عبد 
اللطيف» ۱۹۹۲ء ص »)٤١‏ فكل غدر عقار وليس كل عقار خدراً. وجاء في 
تقرير الآمم المتحدة عام ۱۹۷۹ الخاص بالاتفاقية الوحيدة للمخدرات عام 
١:ء.ء‏ والتى عدلت باتفاقية ٠۹۷١‏ حصر المواد المخدرة فقط متدرجة فوق 
خطورتهافي جداول ثلاثة: الجدول الأول ويشمل المواد الآخطر ثم الأقل 
خطرا وهكذا( انظر تسف الخذرات) (دوسيك وجرادان 0۹۸83 


Psychotropic Substances ةq.ıفillا الو اد‎ 


هي مواد طبيعية أو مصنعة تؤثر على الجهاز العصبي المركزي» وتؤثر 
عل لاط القل لدي ماما 


Tranquilizers & Hypnotic ٽڼًدklو المنو مات‎ 


هي المواد التي تنتمي إلى مجموعة المواد الكيميائية المصنعة التي تؤدي 
الى اورا واا وسع ن اا راف ا ا 
لحالات الصداع والأرق» أو للتخدير العام للجسم أثناء بعض العمليات 
الجراحية. والمهدئات لا تؤثر على ال مخ بكامله بل يقتصر تأثيرها على أجزاء 
معينة من ال مخ خاصة تلك التي ها علاقة بالانفعالات ووظائف الأحشاء 
كالتنفس والقلب والغدد الصاء. 


Depressants ٽژlطıأlll‎ 


هى المواد التى تحدث بطناء أو نقصاناً في وظائف الجهاز العصبى 

المركزي» ما يؤدي إلى بطء ونقصان في بعض الوظائف الأخرى في الجسم 

وهزال عام» وضعف التنفس» وانخفاض في ضغط الدم. فيشعر المتعاطي 
أو المدمن بالخمول أو النعاس أو النوم. 
المنبهات/ المنشطات Stimulant‏ 

المنبهات عكس المثبطات» حيث إن المنبهات تؤدي إلى زيادة وظائف 

ا لجهاز العصبي المركزي ما ينتج عنه سرعة» أو زيادة في بعض وظائف الجسم 


اللآخرى» فتؤدي إلى السهر والنشاط الزائدء واشتداد العضلات وسرعة في 
الكلام والحركة» مع زيادة في التنفس وارتفاع في ضغط الدم. 
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Hallucinogens ٽژlس اللو‎ 


هي المواد التي تؤدي إلى عدم اتزان في العقل» فتحدث تصورات 
وتخيلات وأحلام وهلاوس بصرية أو سمعية أو شمية أو جميعها. 


Sedative Hypnotic / Inhalants öة‎ راıطلا المذيات‎ 


هي المواد التي تحتوي على هيدروكربون (فحوم مائية) وتؤثر على 
المخ والكبد والرئتين» ويتم تعاطيها عادة عن طريق الاستنشاق فتحدث 
استرخاء ودوخة» وفي بعض الآحيان هلاوس (مركز أبحاث مكافحة 
الجريمة (٠۱۹۸م)‏ (موثق في البريثين» )٠٠١١‏ 


الكو كاين 4ء٥٤‏ 


متعاطيه الشعور بالنشاط والخفة والطاقة والتخر والثقة والحساسية الزائدة» 
ويعرف هذا المخدر بأس|ء أخرى منها «(كوك» مشتق من کو كايين» و «(سنو» 
مشتق من اللون. ويتم تعاطيه عادة عن طريق الشم» أو التدخين» وفي بعض 
الآأحيان عن طريق الحقن مع خلطه ببعض المواد المخدرة الآخرى كاهمروين. 
ویرئ کشر من ا تصن أن الک ر گان لا يسبب الادمان الحسمى »وله 
يسبب الاعت اد النفسى. وإدمان الكو كايين يؤدي إلى تدهور الجهاز العصبى» 
الكو كايين إلى البارانويا أو الهذاء» والاكتتاب» والهلوسة. 
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الكو ديىن Codeine‏ 


خدر مشتق من المورفين يعمل على تبط الجهاز العصبي المركزي. 
والکوديين قابل للإدمان إذا استخدم بصفة مستمرة لفترة زمنية طويلة. 


Drug Use التعاطی‎ 


جاء في لسان العرب لابن منظور (ص )٠٠۲‏ أن التعاطى تناول ما لا حق 
ولا جوز تناوله» ويقصد بتعاطي اللخدرات: استخدام العقاقير المخدرة والتي 


الاعترأد على المخدر )اlتoعة( Drug Dependence‏ 


وتسمى أحياناً الاعتياد «0ناهں)ناه آو الاستعال المركز 
om puاsive Use‏ للدلالة على الحاجة النفسية أو الجسدية للعقار أو 
المخدر (3 .م .1979 .انkعuطSc).‏ ولقد أصدرت منظمة الصحة العالية 
عام ۱۹١٤١‏ تعمي استبدلت فيه مفهوم الإدمان بمفهوم الاعتاد على العقار 
أو المخدر» والاعتماد ك| عرفته منظمة الصحة العالمية عام ۱۹۷۳ بأنه: في 
حالة التسمم الدوري أو المزمن الضار بالفرد والمجتمع» ويتكون بسبب 
الاستعال المتكرر للعقار الطبيعى أو التخليقى » ويتصف بقدرته على 
حا ا ا ا 
تناول العقار والسعي الجاد للحصول عليه» بأي وسيلة بمكنة لتجنب الآثار 
ااا اا را عل عم تراترة کا وال تحر زياد ب ال 
ويسبب حالة من الاعتماد النفسي أو العضوي على العقار» وقد يدمن على 
أكثر من مادة واحدة ( 723 Eddy. et al. 1965p.‏ مو ثق ي Goode.‏ 
p. 18‏ .1984(. 
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ويستنتجح من هذا التعريف» أن الاعتماد يضم: الرغبة في الاستمرار 
في التعاطي» وزيادة الكمية بالتدريج للحصول على الأثر نفسه» وحصول 
اعتياد نفسي وجسدي على العقار» مع حدوث أعراض نفسية وجسدية 
مميزة لكل عقار عند اللإقلاع المغاجى والآثار الضارة على الفرد والمجتمع. 
وهناك نوعان من الاعت|د: الاعت|د الجسدي» ويقصد به انحراف الوظائف 
الطبيعية للجسم بسب الاستمرار في تناول العقار المخدر. بحيث أصبح 
تناول هذا العقار ضرورة ملحة لاستمرار حياة الشخص المتعاطي وتوازنه 
بشكل طبيعي. أما الاعتاد النفسى فقصد به الشعور والأحاسيس وهو تعود 
اع ر ع رق ا ا وا ا 
والإإشباع والهمدف من ذلك هو تحقيق اللذة وتجنب الشعور المقلق والشعور 
بالتوتر ( عرموش »1۹44 ص ۱-1۹"( (Schuckit.1979)‏ . 
الٺٺدjla Drug Addiction‏ 


بحدد تصنيف منظمة الصحة العا ية (۱۹۹۹/ ۱۹۷۳( العقاقر التى 
تسبب الإدمان» وفقا لقابلية العقار التفاعلي مع الكائن الحي» IT‏ 
إلى الاعت اد النفسى أو العضوي أو كليه)| فإن العقار يكون مسببا للاإدمان 
ly E AEE eNO Waa O)‏ 
(6004) ترجع إلى الحالة الناتجة عن تعود الفرد على عقار ماء أو خدر معين 
لفترة ما وعند سحب ذلك العقار فإن الفرد يطور اضطرابا خاصا (الصداع» 
الأ!) وباختصار فإن العقار الذي ينتح اعتمادية فسيولوجية سوف ينتج 
أعراضا فسيو لو جية عند انقطاعه» ويتولد إلحاح فسيولوجي لتناول العقار 
00de. 1984. 1‏ ). واللإدمان حالة تسمم مزمنة ناتجة عن الاستعمال 
المتكرر للمخدر ويظهر ذلك من خلال عدة أعراض أهمها: التشوق لتعاطي 


۷۹ 


المخدر والحصول عليه بجميع الوسائل المتاحة للفرد» ونزعة لزيادة كميات 
الخدر المستعمل وخضوع وتبعية جسدية ونفسية لمفعول المخدر وظهور 
عوارض سلبية عند الانقطاع الفوري عن المخدر» اختياريا كان أم إجباريا 
(الفالج» ۱۹۸۷ء ص .)١١‏ 
فالفرد المدمن هو الفرد الذي يتعاطى مادة أو مواد خدرة وتحول تعاطيه 
إلى تبعية نفسية أو جسدية أو كليه| معاء ويمر المدمن بثلاث مراحل هي: 
١-مرحلةما‏ قبل الإدمانء وتتميز هذه المرحلة بتعاطي المخدر با لمناسبات 
۲ مرحلة الإنذار بالإدمان وتتصف هذه المرحلة بالإاسراف في تعاطي 
اللخدرات والشعور بعدم الارتياح والتوتر في حالة نقصها. 
۳-مرحلة الإدمان وتتميز هذه المر حلة بتبعية الفرد النفسية أو الحسدية 
أو كليهما معا للمخدر وبظهور مشكلات توافق وتكيف واضحة 
على المتعاطي ( عبد اللطیف» )٠۱۹۹۲‏ 


المدمن Addict‏ 
هو الشخص الذي يتعود على تعاطي عقار معين مشل الكحول أو 
اللخدرات» وفي حالة توقف تعاطيه يشعر بحالة من الاضطراب النفسى 

والجسمي» حتى يتناول جرعة من المادة التي تعود عليها. 
مدمن الکحو ل Alcoholic‏ 

هو من يتعاطى الكحول بشكل مستمر بسبب اعتاده الفسيولو جي 
على الكحول» بحيث يفقد سيطرته على الكحول سواء السيطرة في الكمية أو 
الوقت» ويظهر عليه الاضطراب العقل» أو اللاضطراب في الصحة الجسمية 
والعلاقات الاجتماعية والأوضاع الاقتصادية. 


۸* 


llتحJa Drug Tolerance‏ 
يقوم جسم الإنسان بتحليل وتحطيم كل مايدخله من عقاقير 
وطرحهاوعند تكرار استعال عقار ما أو خدر مافان قدرة الجسم على 
التحطيم والطرح تزداد بسبب النشاط الزائد للأنزيات المحطمة للعقار آو 
الخد رفي الكبد ما يستدعى زيادة الكمية من المخدر للحصول على الأثر نفسه 
ارات اة ان هتال غا ا كرد ان الردعل لحرو ال 
إلى الاعتاد والإدمان عليه (3 ;۲.1979¡)٥1٥؟)‏ ( عرموش۱۹۹۳۰. ص 
۸ والتعود على المخدر ناتج عن الاستخدام المستمر وهذايؤدي إلى 
التحمل. فالأفراد المعتمدون على العقار سوف يحتاجون في المستقبل إلى 
كميات أكر ما تعودوا على استخدامه للحصول على الأثر نفسه. بالإضافة 
إلى التحمل الدوائي» هناك التحمل السلوكي حيث يصبح الفرد ذا خبرة 
متزايدة في استعمال المخدر» ويتعلم كيف يتعامل مع آثاره (.1984 .ل600 
3 .). فالتحمل حالة تراكمية في خفض الاأستجابة للمخدر( .۸ء انل 

.(1985. p. 6 
Drug Abuse راژقعلl‎ J|عتسا سوء‎ 


يقصد بسوء استع ال الدواء استع اله لغرض غر الغرض المقبول 
طبياً أو اجتاعيا (3. .1979 .)اء ). فاستعال المورفين كمسكن 
للألم وفق الحاجة التي يقررها الطبيب لا يعد إساءة استعال» وبالمقابل 
فان استعال الآدوية دون مشورة الطبيب ال معالج» يعد سوء استعمال» مثل 
تناول المضادات الحيوية دون مبرر. ومن أهم حالات سوء الاستعال» سوء 
استعمال آدوية فوق الرف» وهي الأدوية التي تصرف دون الحاجة إلى وصفة 
طبية مثل الآسبرين في حالات الصداع. والخطورة هنا آنه قد يكون السبب 


۸۱١ 


الذي أخذ من أجله الدواء عرضاً رض ماء وما يفعله الدواء هنا هو تسكين 
الأ وليس معالجة المرض ( عبارين» .)۱۹۹٤‏ ويعني سوء استعال العقارء 
كا حددته جمعية الطب الأمريكية (414) بأنه: أي استخدام للعقار خارج 
السياق الطبي» وبا ان مفهوم العقار اجتهاعي مثلما هو طبي فإن هذا التحديد 
غير كاف. فالكحول على سبيل ال مثال لا تصرف بوصفة طبية» وهى ذات 
تارات مشاب ة الفاق الى بش عر الأطاء فر ورة ضبطها(.006ة6 
2 . .94 وهناك حالات الإدمان البسيط مثل تناول الشاي و القهوة 
والسجائر» وهذه المواد مقبولة اجتاعياء ولو أن الدول بدأت بحملات ضد 
استعم اها ( التدخين السلبي» ومنع التدخين في المحلات العامة o‏ 
الخ). وأما الحالات الأكثر خطرامن حالات إساءة الاستعال» فهي التي 
تنتج التحمل» فالاإدمان هو زيادة الكميات التي يستعملها الفرد في كل مرة 
للحصول على الأثر نفسه. 
مسيء استخدام Alcohol Abuser Jg>5ll‏ 

هو من یتعاطی الکحول من غير ارتباط فسیولوجي» ولکنه يتعاطاه 
بشكل غير متزن سواء في الكمية» أو الوقت» أو طريقة التعاطي. 
سحب المخدر (الإقلاع ( Drug Withdrawal‏ 

يقصد بسحب العقار أو المخدر» ترك الشخص المعتمد على المخدرء أو 
امتناعه عن تناول المخدر طوعاً أو قصرأًء ويلازم ذلك حدوث اضطرابات 
جسدية ونفسية وعقلية تشكل ما يسمى بسحب العقار وقد تؤدي أعراض 
الانسحاب إلى الوفاة. 


AY 


اللاشتیاق gہa۷1!°)‏ 

مصطلح يشير إلى حالة الرغبة في التعاطي. ويأتي الاشتياق في صور 
ختلفة» وهي دعوة إلى تعاطي المادة الدمن عليها (النوع)ء وبنفس المقدار 
(الكمية)» وبنفس الطريقة (طريقة التعاطي). والاشتياق يظهر حين| يتجاوز 
المدمن الوقت الذي يتعاطى فيه» كأن يتعود على تعاطي جرعة الهيروين يومياً 
فیبقی آکثر من یوم دون تعاط. والاشتیاق یکون حاد ومتکرر في بدایات 
التوقف» ولكنه يتناقص ويقل تدريجياً مع طول فترة التوقف عن التعاطي. 
الأعراض الانسحlبıة‏ ¢5sص0إSynd Withdrawal‏ 


هي مجموعة من الاستجابات الجسمية والنفسية النا جمة عن منع 
أو امتناع الفرد عن تعاطي المواد المخدرة بعد إدمانهاء. وتتباين الأعراض 
الانسحابية في يتعلتق ببداية ظهورها على المدمن» حسب نوع المخدر» 
بالإضافة إلى عوامل أخرى» إلا أنها تتراوح بين ٩1-7(‏ ساعة. وتعرف 
حدة الاشتياق من خلال القلق واضطراب النوم لدى المؤمن. وتتكون 
الأعراض الانسحابية من الآتي: 

(۱) زيادة في ضربات القلب. 

(۲) رعشة جلدية وني العضلات والأطراف. 

(۳) الغثيان والتقير. 

(6) آلاسهال. 

)١(‏ التعرق. 

(0) قلة في النوم. 

(۷) رشح الأنف. 


AY 


(۸) فقدان شهية الأكل. 
)٩(‏ هلاوس (في بعض الحالات). 

Hallucination س‎ ولۉl‎ 

إدراك خيالي لبعض الظواهر والموضوعات وأشياء غير موجودة في 
الواقع» وتعدعرضامن أعراض الذهان. ومن أنواع الملوسة ما يلي: )١(‏ 
هلوسة سمعية: تقتضي سماع أصوات غير موجودة حقيقة» وهي أكثر آناط 
املو سة شيوعا و اط آنراعها الأزير أن الرس ن الأذنن» رفد تكرن 
أصوانا متعالية أو متهكمة أو مضطهدة (۲) هلوسة بصرية: تحدث في شكل 
ومضات ضوء ولون» أو عدم قدرة على تمييز الاتجاهات (۳) هلوسة شمية: 
وهي نادرة حيث يشم المريض روائح كرية أو غازات )٤(‏ هلوسة لمسية: 
TTT ET TP‏ 
اٺiتكwlة Relapse‏ 

هي العودة مرة أخرى إلى تعاطي نفس المخدر بعد فترة توقف أو انقطاع 
عن المخدر تسمى فترة علاج. فهي إخفاق في العلاج وليست فشلاً في الشفاء 
أو التعافي. 
شر عنة المخدرات Legalization‏ 

وتعني إزالة العقوبات القانونية المتعلقة باستخدام أو امتلاك المخدرات. 
تقلیل اkٺvحر‏ میڈ Decriminalization‏ 

وتعني الخفض المهم والكبير للعقوبات القانونية إزاء استخدام أو امتلاك كمية 
صغبرة من المخدرات. 


A٤ 


Limitation ديıدحتلا‎ 

وتعني ترخيص ووضع ضرائب على المخدرات ضمن حدود وظروف» 
غرار محلات بيع الكحول. 
ثنائية السوJ Two-Market‏ 
جانا في العيادات الطبية وفي الوقت ذاته عدم تشجيع آي مستخدم جدید. 
خفض Harm Reduction Ji‏ 


وهو استراتيجية اجتماعية كلية (21ءنعهامذءمومإءة×) وهو عاولة إلى 
تقليل خطورة استخدام المخدرات للحد الآدنى» وتعليم الناس كيف يقللون 
المشكلات المرتبطة بتعاطى المخدرات» وتقلیل مستوی استخدام اللخدرات 


Drugs & Crimes ةnıر>‎ ۈÈly المخدرات‎ ۳ . ۳ 


هناك علاقة بين سوء استخدام المخدرات والمخدرات (.0إس١‏ 
Hanlen. 8‏ & ockاKin‏ » وتدور نظریات العلاقة بين سوء استخدام 
اللخدرات والحريمة على فرضية عبودية المخدر (٤٣عء”ص۷eهائصع)‏ أو 
التصعيد( 0نا ه[ةءء۴)» آي ان التفسير المطروح هناأن اللخدر يستعيد 
الإنسان وبالتالي يدفعه للجريمة» أما الرأي الآخر فهو ان المخدر يؤدي إلى 
تصعيد نفسي وفيزيقي عند الفرد يجعله غير مدرك لما يقوم به. 


Drugs & Family المخدرات والعنف اللأسرى‎ ٠. ۳ 


Violence 


ترتبط قوة الرابطة بين الفرد والمجتمع كما جاءت في نظرية التحكم 
هيرشي على العلاقة بين الفرد والمجتمع» وتتكون من عدة أبعاد مهمة 
منها:الالتصاق الأبوي والانغهاس الآبوي و والالتصاق بالمدرسة والالتزام 
بالمدرسة» والمعتقدات. ويؤدي الضعف في هذه الأبعاد إلى الانحراف 
والسلوك الطائش والحريمة. (البداينة» .)٠٠٠١١‏ 

يؤدي سوء استخدام المخدرات إلى العنف الأسري» فقد شار تقرير 
اکير مان ۸.1988 ۸)۲٣‏ إلى وجود عدد كبير من آنواع العنف المرتبط 
بالكحول. وهناك أدلة على الاّثر لما بين الÎجJla Intergenerational)‏ 
) للكحول على كافة أناط العنف الأسري حيث إن المعنفين يلقون 
اللوم على الآخرين. من مثل قوهم «هذه ليست مشكلتي» «إنها تستحق 
ذلك» ....الخ. وهم يتوقعون أن يتصرف الصغار کا يتصرف الکبار. کا 
أن ضحايا العنف الأسري في الأسرة الكحولية أو من متعاطي المخدرات 
منعزلون اجتماعياًء وخجلون من أن تظهر الندب الفيزيقية وأن تعرض 
للآخرين» وجزء من هذه العزلة الاجتاعية هو استدماج الضحية للوم 
(814). حيث يوافق الضحية بالخطاً مع ا معنف من مثل قوله «أنا أستحق 
ماحصل لي» حيث يعتقد الضحية بالولاء للأسرة» حيث تعامل مثل 
هذه الآأحداث على أا «أسرار أسرة» وان إدامة وحدة الاسر ة (وانصه۴ 
)1ntegrity‏ مطلوبة مه| كلف الثمن. 

ويعطل العنف الآسري وسوء استخدام المخدرات تطور العلاقات 


۸٦1 


الحميمة ويجعل ال معنف يشعر با لخوف من مفهوم الذات» كا يسهم في 
شيوع سلول الاعتادية والخوف» كا يصبح جيع أفراد الأسرة مشوشين 
.)Disoriented)‏ لقد أظهرت دراسة دونز و Downs & Miller) la‏ 
6 أن وجود أب كحول مرتبط إلى كون الطفل ضحية عنف جنسى. إن 
الأطفال في الأسرة التى تتعاطى المخدرات يعانون الأعراض ذاتها ي بها ذلك 
اننحراف الأحداث» ر ذات منحرف» حاو لات الانتحار» اضطرابات 
جنسيةء صعوبات زواجية. 

Berry & Boland. 1977; Edwards. 1982; Flanzer. 1982;) 
.(Flonzer & Sturkie. 1987; Polch. Armor & Braiker. 1981 


ك أن الكحول قد بستخدم كمبرر للعنف الأسري» مايتيح للفاعل 
التهرب من مسؤوليته. 
۳ . ه٥‏ المخدرات والصحة العقqlة Drugs kMental Illness‏ 
هناك (1 من )٠١‏ من مدمنى المخدرات يعانون من اضطرابات عقلية 
وراك من مان ا غا إل الاعصطر ابات الفا من مك الأعادة 
وبناءً على )N1018(‏ موثق في (2004 )N510.‏ الاضطرابات العقلية 


المرتبطة بعوامل الإدمان على المخدرات (2004 N210٥.‏ ) ويظهرها الجدول 
اا 


AV 


الجحدول رقم (۳) اللاضطرابات العقلية المرافقة للإدمان 


رات افرط لر 


Drug Use رقlقعلll استعالات‎ ٦ . ۳ 


هناك عدد من الجوانب أو الأبعاد لماهية العقاقير والعقاقر المخدرة» 
يمكن النظر إليها أو القصد من استع اها والتى من خلاهايمكن أن تعد 
عقاقر أو عقاقر خدرة: ۰ 

١‏ المنفعة الطبية: ونان اهءنلهN‏ ويقصد بذلك خاصية المواد وقبول 

استعماها في المجتمع الطبي» لمعالحة الجسد والعقل بواسطة الأطباء. 
۲-الانتعاش النفسى ,)ء02 طءرء۴ ويقصد بذلك خاصية المواد 
ذات الأثر المباشر على العمليات العقليةء التي تؤثر على العاطفة 
والتفكير والإدراك والإحساس (مثل ال سي دي» والكحول). 
۳-الاستعم|ال الترفيهي عء0 1ه٣ه0اةءإءء۸:‏ وهي المواد التي تستخدم 
لأثرها الموضوعي» وهو الكيف مثل الكحول و الماريجوانا. 
٤‏ -عدم لقنو qiة :Public Definition‏ وهي المواد التي يجمع المجتمع 
على آنا خدرات» مثل اهرون (17 .ص .1984 .eل0ه6).‏ 


A۸ 


والمتمعن في هذه الأبعاد يستطيع القول إن بعض المواد وبناء على معيار 
ما يمكن أن تعد خدرات» ولكنها لا تعد كذلك بناءً على معیار آخر. 


۳ . ۷ استعمالات المخدرات 


حدد جو ود )6٥0۵٥(‏ أربعة استخدامات للمخدرات والعقاقر وهي: 

۱ -الاستخدام الطبي ء0 1هءاله1: ويشمل هذا الاستخدام استعال 
القاقو ن الماع الطن :ل التسلن اومن علا وة اة 
مثل الفاليوم. 

۲-الاستع )ال الترفیهی القانوني ٤٣٤ 0e‏ ہںاایہ! اھع1]e:‏ ویہدف 
الل ا ا ف ا اه 
مثل استع ال الكحول والسجائر والكافيين (القهوة» الشاي). 

۳-الاستعمال الذرائعى غر القانوني Illegal Instrument Use:‏ 
ویشمل ها الخدم تعاط الخدرات درن رمعا ية وذلك 
بذرائع معينةء مثل قيادة سيارة لفترة طويلة» أو التحضير لامتحان 
معين ......الخ. الأفراد الذين يجصلون على وصفة طبية للمخدرات 
دون موافقة الطبيب لا يعدون أنفسهم متعاطي خدرات» ولكنهم 
یستخدمون اللخدرات لتحقيق هدف تقليدي يقبله المجتمع. 

:IIlegal Recreational UÜse gنlتلl الاستع|ل الترفيهى غر‎ - ٤ 
وشل هدا الاس الخافر وات ارات الط رة رحاب‎ 
Goode. 1984. المنبهات أو المسكنات أو المهلو سات (-37 .صم‎ 
.)3 


۸۹ 


هناك عدة معاير لتصنيف المخدرات» فقد تصنف وفق اللون» 
وقد تصنف وفق الأثر» وقد تصنف وفق المصدر. فأما العقاقر المصنفة 
وفق اللون» فمنها بيضاء (مورفین» هیروین» کوکائین)» وخدرات سوداء 
(حشيش وأفيون)» أما المصنفة وفق المصدر فمنها: 

١‏ -المخدرات الطبيعية: وهى مجموعة من العقاقر التى بحصل عليها 
الامو الاو رة ان هي ف يعاري 

نباتات تحتوي على المادة المخدرة» كالأفيون (نبات الخشخاش)» 

الحشیش (نبات القنب اهندي)» القات» الكوكاء والتبغ» والشاي» 

والقهوة. 

۲-المخدرات المصنعة: وهى أشباه القلويات المستخلصة من المادة 
الخدرة اأطية بطرق صاع ره شدرات هة من الارن 
(المورفين» والهروين» والكودائين) وغدرات مشتقة من أوراق 

الكو كا(الكوكائين). 

۳-المخدرات الكيمائية : وهي مواد خدرة حضرت كيائياً ومن أهمها: 

أ الو مات (الاریررات) 

ت الات( الامفخامات) 

ج- الملسكنات 

د-المهلوسات 

هن الستنشقات (عبد اللطيف > .)۹۹١‏ 


ما المصنفة وفق التأثير» فيقصد ا التأثير على الجهاز العصبي 


۹۰ 


المركزي(CN5)‏ - الدماغ والحبل الشوكي» فالعقاقير يمكن أن تلير 
Stimulate‏ أو ېط 55م » ویمکن أن لا تؤثر عليه . 
وتقسم العقاقير المنشطة نفسياً إلى: 
١-اليخدرات Narco‏ : وهي العقاقير التي تقبط نشاط الجهاز 
العصبي المركزي» وتشمل الهيروين والمورفين » والكودائين » 


والميثادون. 
۲-المهبطات العامة أو الملسكنات pga : General Depressants‏ 
بإعاقة أو إبطاء استجابات الجهاز العصبى المركزي وتشمل خسة 


2 

أً-الباربيتورات ذات الفاعلية القصرة» ومنه: اميتال» و نمبتال» 
وسیکنال» و یتونال. 

ب-الباربيشورآت ذات الفاعلية الطويلة» و متها : فينوبار بيتال» 
وفیورینال. 

ج - المسكنات اللاباريتوراتية( الميثاكولون )ومنها: باريست» 
وسوبر» والکحول. 

د-المسكنات الفرعية» ومنها : الفاليوم» واليبيريوم» واكونال» 
فان 


هالمسكنات الرئيسة» ومنها: ثورازین»› وستیلازین»› ومیلاریل. 


۳-المنبهات ءاه اuص5t1:‏ وتقوم بتنشيط الجهاز العصبى المركزي من 
خلال تکشف الإإشارات المارة إليه» وبالتالی نع التعب والاإعياء 


وهي نوعان : 


۹۱ 


أ الا امات را الد کمر ین :وال دري والدیتراکن: 
والبفيتامين. 

ب _المنبهات اللامفيتامينية» ومنها: الكوكائين »وريتالين » وكافين» 
والنیکوتین. 

٤‏ -المهلو سات es‏ ع0 n‏ اا3 وهذه لیست ذات تأثر مشر أو مهبط 
للجهاز العصبي المركزي» ومازال تأثيرها غير معلوم» ومنها: ال 
سي دي» والمیسکالين» ام دي آي MDA‏ . 

ه ال مار يجوانا a٣2‏ ازİ٣ةN‏ وهذه قد تكون مثبرة» وقد تكون مهبطة 
ولذلك وضعت مستقلة. 

٦‏ المستنشقات Inhalants‏ وهي مواد غازية يتم تناو ها بالاستنشاق أو 
التدخين» ومنها: اميل نيتريت Schuckit . 1979.p5; Go0de.)»‏ 
P34 -7‏ .1984) وتعد هذه الفغة الآكثر سهولة في التناول 
وذلك لكثرة المواد ذات الاستعال اليومى» والمقبول اجتاعياً 
مغل : غاز الولاعات» و الآغوء ومواد التنظيف» وصمغ المطاطء 
والبنزين» والصمغ الصناعي» ومزيل طلاء الأظافرء والملصقات 
المنزلية والبلاستيكية» والطلاء» ولواصق الإطارات» ولذلك لا بد 
من وضع تشريعات لتحديد الأفراد الذين بحق هم شراءها. وقد 
حصرت الأمم المتحدة المواد المخدرة في ثلاثة جداول وفق درجة 
الخطورة وهكذا. 


۹۲ 


۹۳ 


| ۶ AO 
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وقد تصنف المخدرات وفق أبعاد اللإدمان (الاعتماد الجسدي» 
والتحمل» والاعتاد النضسى)» إذ نجد بعض العقاقبر والعقاقبر المخدرة التى 
يؤدي تعاطيها إلى الاعتماد الجسدي والنفسي والتحمل (الأفيون ومشتقاته) 
SS‏ 


الصدر 12 .ص 1971 Peter Laurie.‏ 
 .۳‏ آثار المخدرات 
ر 
تعد المخدرات مواد كيميائية» وظاهرة اجتاعية وثقافية ورمزية» يتم 


النظر إليها والتعامل معهاء واستع|ها بطرق حدودة من المجتمع العامل ومن 
مجموعات داخل المجتمع» لذلك لا بد من دراسة المناخ» فهمه» تفحصه فهو 


۹٤ 


الذي يحيط باستخدام المخدرات من أجل فهم مسبباتهاء ومداهاء ونتائجها. 
إن أثر أي عقار» أو عقار خدر» يتوقف على عدد من العوامل منها: أن ما 
يفعله العقار بعقل المتعاطيء وجسده يعتمد على طريقة تناوله. فجميع 
استعمالات العقاقير والمخدرات تتم على استعال العقاقير والمخدرات 
وهما: العوامل الدوائية (sإهاءه۴‏ إهءزعهامعءة.٣إة۴1)‏ والعوامل الدوائية 
الإضافية Extra pharmycological Factors)‏ مثل المناخ القانوني. 
وكا هو معلوم» فعلم الصيدلة دف لفحص أثر الدواء ( العقاقير) على 
العضويات» وخصوصا از العوامل الالية على آفرالعقار وهي: 

Identity ةgھۍۈl-‎ | 

Dose ةeرxۈl-_Y‎ 

Potency & Purity ءlailly‎ ةدll_Y‎ 

Drug Mixing رlقڙعلl‎ جزم-٤‎ 

Route of Administration طريقة التقديم‎ _ ٥ 

Habitation دgعتڙll_‎ 

Set allkl_¥ 

.Setting السیاق‎ ۸ 

فالنسبة للهوية » فيقصد بها ماهية العقار, أو العقار » أو العقار المخدر 
»من حيث المكونات» وهل العقار ك| هو معلن عنه؟ أما الجرعة» فيقصد 
اء كمية العقار المتناول » حيث إن أي مناقشة لتأثبر العقار من تحديد كمية 
الجرعة. لا معنى ها. أما الشدة» فيقصد بهاء كمية الدواء لإنتاج أثر معين 
قليلة» كلا كانت الشدة قوية» وبالمقاإبل» فإن نقاء العقار» يقصد به النسبة 
ا مئوية من العقار الصافي. ويقصد بمزج العقار أو اللخدر» وضع عقارين 


Q0 


أو أكثر ومزجها للحصول على حدر بمواصفات جديدة» من مثل مزج 
الهروين و الكوكائين. أما طريقة تناول المخدر فتحدد ثقافيا أو اجتاعياء 
فهناك خخدرات يتم تناو هاي المجتمع بأكمله بالطريقة نفسها مثل القات. 
وأما التعود» فيقصد به» الطريقة التى تعود الفرد عليها في تناول المخدر وبا 
ا ام اا ال ر ال ا غ وال ر دار 
سيحتاجون إلى كميات كبيرة من العقار مقارنة مع غيرهم. أآما الحالة 
فيقصد ما الحالة النفسية والعقلية والعاطفية للفرد الذي يتعاطى المخدرء 
وتشمل التوقعات» والذكاء والشخصية» والتخيل والمزاج م الخ اما 
السياق» فيشمل البيئة الاجتماعية» والفيزيقية التي يتم تناول المخدر فيهاء 
وقد تشمل الرفاق الذين يتناول الفرد المخدر معهم» أو المكان الچ 
(Goode.1984.p.28)‏ 


إن تناول الفرد لقرص من الأسبرين» عند شعوره بالصداع مر مآلوف 
لدى كثير من الأفراد» ويتضح أثر عملية تناول الدواء في تأثيره في الجسم 
ويقصد بتناول الدواء» الآلية التى ينتقل فيها الدواء من نقطة الإإدخال في 
ال ال الور الارة وعد ار 0ا0 ان اس بد 
التناول» وكمية الجرعة» ونوعية الجرعةء (سائل أو حبوب) وهناك أربع 
طرق أساسية لتناول العقار» هي : 
١-الفم‏ لة0: هذه أكثر الطرق شيوعاء ولا بد أنيكون العقار 
قابا للبلع (٤1ط»1ه5)‏ لكي يتم تناوله عن طريق الفم» وأن يتم 
امتصاصه ووصوله إلى الدورة الدموية. فبعض المخدرات يتم 


۹1 


امتصاصها مباشرة كالكحول» وال سيا إذا كانت المعدة فارغة من 
الطعام» أما في حالة امتلائها بالطعام» فإن امتصاص الكحول يتأخر 
بسبب تفاعله مع الطعام» فالمخدرات التي يتم تناوها بشكل سائل 
يتم دخوها للدم بشكل أسرع من الحبوب. 

۲-العضلات |هاءه۸ : تستخدم هذه الطريقة في بعض الحالات التي 
يتعذر فيها استخدام الفم» أو لصعوبة ما( المراجعة ع٢‏ انهه ۷). 

۳-لامرئى (عن طريق الأمعاء) اه۲٤٤١٠إهR:‏ وذلك عن طريق 
ا الل ا وع وا اا د 
ا لجلد أو في العضل» وتؤدي الطريقة إلى استجابات سريعة» مقارنة 
مع طريقة التناول عن طريق الفم» وذلك لسر عة الامتصاص» 
والوصول لمجرى الدم. ولا بد من الإشارة إلى أن الامتصاص 
السريع للمخدرفي وقت قصير جدأ وبخاصة إذا ما كانت الجرعة 
كبيرة قد يؤدي إلى الوفاة في بعض الأّحيان» بالإإضافة إلى فقدان 
عملية التعقيم (1ذإ)5) ما قد يؤدي إلى الالتهابات أو التلوث. 

٤‏ -الاستنشاق ٥١‏ 1اه1ه١ا١1:‏ عن طريق الرئة. يتم الامتصاص بهذه 
الطريقة بشكل سريع» ويتم نقل المواد المخدرة بشكل سريع جداً 
عن طریق الرئتین(2-3.مم .1985 .۸ع :اں[). 
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٠.۳‏ الآثار السلبية للمخدرات 


وفي) يلي جدول يضم أهم أنواع المخدرات والآثار السلبية لكل منها: 
الجدول رقم )١(‏ جدول تأثير المخدرات" 


سلوك حركي زائد» وهياج وأرق» واضطرابات القلب 
والرئتين 
إحساس بالاأثارة» وزيادة ضغط الدم» وعد الاستقرار الحركي» 
والاکتئاب 


فقدان التحكم الحركي» التشوش العقلي» الاعتاد الجسمي 


س 
اميل للنوم» الغيبوبة» والاعتاد النفسي و الجسدي 
الخمدات: الأفيرن انخفاض التوترء والغثيان» والاعتماد النفسي والجسدي 
الانفصال عن الواقع والغيبوبة أعراض الانسحاب 
عدم التبصر الإدراكي والحركي» والتشوش» ومشكلات تنفس 
تشوهات إدراك وجود هلوسات شديدة اعتهاد نفسي 


Myer. R.G. & Salamon. P. Abnormal Psychology. London& :ردصأl‎ 
۸۰-۷۷ مو ثق فی عبد اللطیف» ۰۱۹۹۳ ص‎ Bacon. in c.1988.pp424 5 
‌ مونن ی ع ص‎ PP 


التعديل. 
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الفصل الرابع 
الوقاية والعلاج 


٤‏ . الوقاية والعلاج 
١. ٤‏ الوقاية 


الوقاية من تعاطى المخدرات وسوء استخدامها 


هناك ثلاثة أنواع من الوقاية» كل هذه الأنواع تعنى بمرحلة معينة من 
حدوث تعاطي المخدرات وسوء استخدامها » فمنها مايعنى بمنع تعاطي 
اللخدرات وسوء استخدامها قبل أن بحدث ومنها ما یعنى به بعد حدوث 
تعاطي المخدرات وسوء استخدامها ومنها ما يعنى به قبل أن يتسع انتشار 
تعاطي المخدرات وسوء استخدامها لتصبح مشكلة اجتهاعية» وهذه الأنواع 
چ 
الوقاية الأولية وهي تعنى بالتحصين الاجتاعي والصحي ضد تعاطي 
اللخدرات وسوء استخدامها ومنع حدوثها على مستوى المجتمع. 
الوقاية الثانوية وتعنى بمعالجة حالات تعاطي المخدرات وسوء استخدامها 
على مستوى المجتمع المحلي. 
الوقاية الثالوثية وتعنى بمنع انتشار اتساع تعاطي المخدرات وسوء 
استخدامها على مستوى الأسرة أو المدرسة أو الفرد. 


٠.١. >‏ الآنموذج العام في الوقاية من الجريمة : مضامين في 
سوء استخدام المخدرات 

The General Crime Prevention Model (GCPM) 

Implications for Drug Abuse 

تم تطوير هذا الأنموذج من قبل البداينة في جال العنف الأسري 
(البداينة» )۲٠١٠٠١‏ وتسمية هذا الأنموذج باسم الأنموذج العام في الوقاية 
من اÈۍ>ريnة (The General Crime Prevention Model (GCPM))‏ 
وقدتم تحليل مضامين في جال تعاطي وسوء استخدام المخدرات هو 
يعامل تعاطى المخدرات معاملة الحادث المرض (١ءل1ء"1).‏ وبالتالي ينظر 
تعاط الخدرات كإسابات» لا بذ من معا عا وهذا قطاب ابنجت فق 
أسبابها. وباختصار يركز هذا الأنموذج على خفض العرض وخفض الطلب 
عل الخدرات وتقايل افر هة بال اردق الوضول المخد واذالة 
ا لخطورة الصحية المسببة لتعاطي المخدرات وتشجيع السلوك الصحي. 
وصف الآنموذج 

يتكون الأنموذج من جزآين رئيسين هما: 

١‏ -الوقاية من تعاطى المخدرات وسوء استخدامها بمراحله الثلاث 
(الأولية والثانوية والثالوثية) والفغات الاجتاعية المستهدفة 
(المجتمع والمجتمع المحلي والأسرة) على التوالي. 

۲-مراحل التعامل مع تعاطي المخدرات وسوء استخدامها (التحديد 
ومرحلة التبليغ» ومرحلة التقييم الآولي» ومرحلة الاستجابةه 
ومرحلة مؤتر الحالة» ومرحلة التدخل» ومرحلة التحويل والحاية 
والرعاية» ومرحلة التقييم والمتابعة ومرحلة العود للمجتمع). 
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هناك ثلاثة أنواع من الوقايةء كل هذه الأنواع تعنى بمرحلة معينة من 

حدوث تعاطي المخدرات وسوء استخدامها » فمنها مايعنى بمنع تعاطي 

اللخدرات وسوء استخدامها قبل أن بحدث ومنها مايعنى به بعد حدوث 

تعاطي المخدرات وسوء استخدامها ومنها ما يعنى به قبل أن يتسع انتشار 

تعاطي المخدرات وسوء استخدامها لتصبح مشكلة اجتماعية» وهذه الأنواع 

الوقاية الأولية وهي تعنى بالتحصين الاجتاعي والصحي ضد تعاطي 
اللخدرات وسوء استخدامها ومنع حدوثها على مستوى 
المجتمع. 

الوقاية الثانوية وتعنى بمعالجة حالات تعاطي المخدرات وسوء استخدامها 
على مستوى المجتمع المحلي. 

الوقاية والثالوثية وتعنى بمنع انتشار اتساع تعاطي المخدرات وسوء 
استخدامها على مستوى الأسرة أو المدرسة أو الفرد. 

أولاً: الوقاية الأولية 

تعنى الوقاية الأولية بمنع تعاطي المخدرات وسوء استخدامها قبل 

حدوثه في المجتمع عامة من خلال استهداف واحد أو أكثر من عوامل 

الخطورة» أو خفض استخدام المخدرات عند الشباب وخفض الطلب 

وخفض العرض على المخدرات. إن أفضل الطرق لتحقيق مثل هذا الهدف 

هو التحصين الاجتاعى ضد تعاطى المخدرات وسوء استخدامها» أي 

ا ر ور ااا ی جار رو 

العملية تشبه عملية التطعيم ضد المرض عملية ( التحصين الاجتاعي). آما 

من الناحية الاجتاعية فإنه من المهم تعزيز الذخيرة الثقافية الاجتاعية المعززة 


۰۳ 


لحاية المجتمع ووقايته من تعاطي المخدرات والمستهدف هناهو المجتمع 
بأسره. وفي| يلي بعض البرامج والأساليب التي تحقق الوقاية الأولية: 


استخدامها 


تركز برامج زيادة الوعي العام لدى المجتمع عامة على تعزيز ثقافة 
نبذ سوء استخدام المخدرات عامة. وبيان خطورة تعاطي المخدرات 
وإظهار آثارها السلبية على الفرد والمجتمع» وبيان الأذى الجسدي والنفسي 
والاجتماعي الذي يلحق بالأفراد» وتكوين مناعة اجتماعية تقف ضد تعاطي 
E‏ استخدامها داخل المجتمع وتقوية الات اه 
والاجتماعية والقيم التي تمنع سلو تعاطي المخدرات وسوء استخدامها 
داخل المجتمع. 


الشكل رقم )١(‏ 


مستويات الوقاية من تعاطى المخدرات وسوء استخدامها وفق الشرجحة المستهدفة 


۰€ 


أمثلة لنشاطات وبر امج: 


١‏ -القيام بحملات منظمة ومستمرة لزيادة الوعي المجتمعي وتوعية 
الشباب عامة بخطورة تعاطى المخدرات وسوء استخدامها» وتوعية 
افا را اغ ب س ا وا ا 
مكافحة المخدرات من حاضرات في الجامعات والمدارس» ومثل 
حهملة أصدقاء مكافحة المخدرات. 

-توعية العاملين والعاملات في مؤسسات تقديم الخدمة لضحايا 
الإدمان وتعاطي المخدرات وخاصة بوزارة التربية والتعليم» 
والصحة» والتنمية» ومديرية الآمن العام والقضاء والأوقاف 
وخاصة خطباء المساجد بواجبهم في التعامل مع تعاطي المخدرات 
وسوء استخدامها كل وفق اله ومهامه والصلاحيات الممنوحة له. 

۳-التوعية الدينية-بخطر تعاطى المخدرات وتهديده للفرد والأسرة 
- من خلال المساجد والكنائس ودور العبادة عامة وأمكنة الوعظ 
والإرشاد الديني لحاية الأسرة والمحافظة علي مكانتها وتقديس 
العلاقات الأسرية الواجب شيوعها في الأسرة. 

٤‏ - التوعية الإعلامية العامة الموجهة لكافة شرائح المجتمع لتعزيز حماية 
الملجتمع من خطر انتشار تعاطي المخدرات والابتعاد عن عوامل 
الخطورة في تعاطي المخدرات. 

٥‏ -تنفيذ برامج توعية وتوجيه للآباء و للآمهات ربات البييوت 
لإرشادهم عن كيفية الوقاية من تعاطي المخدرات والكشف المبكر 
عنها عند الشباب مثل برامج الكرتون الموجهة للأطفال من قبل 
إدارة مكافحة المخدرات. 


٦‏ تحديد يوم وطني أو دولي في السنة للتوعية بمخاطر تعاطي 
اللخدرات في الأردن يشمل ذلك التعريف بتعاطى المخدرات وسوء 
ااا وا ا و و ك 
المدارس عامة والجامعات عن طريق ندوات وغحاضرات... الخ. 

۷-بيان الخدمات المتاحة في المجتمع لضحايا وجناة تعاطي المخدرات 
وللواقعين تحت الخطورة مثل المركز الوطني للإدمان. 

۸-نشر معلومات الكترونية من خلال الإنترنت تمدف إلى الوقاية من 
تعاطي المخدرات وسوء استخدامها ورفع الوعي العام على مواقع 
على الشبكة مثل موقع إدارة مكافحة المخدرات 

http://www.anti-narcotics.psd.gov.jo 
وموقع آمان على شبكة الإنترنت‎ 
http://www.amanjordan.org/ 
برامج التحصين الثقاني:‎ 
-تعزيز الذخيرة الثقافية المعززة لحاية المجتمع من تعاطي المخدرات»‎ 
والتركيز على تحريم سوء استخدام المخدرات دينيا وصحيا واجتاعيا.‎ 
-تضمين المناهج الدراسية للطلبة في المدارس والمعاهد و الجامعات‎ 
. بمواد علمية تتعلق بتعاطي المخدرات وسوء استخدامها‎ 
-تفعيل الخطة الاستراتيجية لمواجهة سلول التعاطى والإدمان على‎ 
۰ اللخدرات وتقييمها.‎ 
تدريب مقدمي الخدمة وخاصة مديري المدارس والمعلمين والمرشدين‎ - 


على استخدام الآساليب الإرشادية والوقائية والعلاجية في تعاملهم 
مع تعاطي المخدرات وسوء استخدامها خاصة. 
-تدريب المعنيين بالاستجابة لتعاطى المخدرات-على الوسائل الحديثة في 
التعامل مع الحالات وفق مستوياتها. 
-الاستفادة من خدمات الإنترنت في خفض الطلب على المخدرات 
وتقدیم النصائح والاارشاد. 
التحصين القانوني: 


الاستفادة من الإأعفاء من المسؤولية القانونية التي تنص «لا تقام دعوى 
احق العام على من يتعاطى المواد الملخدرة والمؤثرات العقلية أو يدمن عليها 
إذاتقدم » قبل أن يتم ضبطه » من تلقاء نفسه أو بواسطة احد أقربائه إلى 
المراكز التتخصصة للمعالحة التابعة لي جهة رسمية أو إلى إدارة مكافحة 

سن التشريعات الوطنية اللازمة لمحاية الأطفال والنساء خاصة ضد 
برامج معالحة المشكلات الاجتاعية والتخفيف من آثارها السلبية: 

تطبيتق استراتيجية الفقر وعون الفقراء. 

د لطييق اسر جيه لكا فة اة 

قطبيق استر اة لكافحة النطالة. 

- وضع استراتيجية أمنية لمكافحة الجريمة. 

-تنفيذ إلزامية التعليم الإعدادي. 


1۰۷ 


الشكلات الاج اعية كجزء من المسوولية الاجتاعية له 


استراتيجيات الوقاية من تعاطى المخدرات وسوء استخدامها : 


هناك حاجة لتفحيل وتطوير استراتجية شاملة لنعاطى المخدرات تشمل 
مجالات التدخل المقترحة لتنفيذ مثل هذه الاستراتيجيات الأنشطة التالية : 

١‏ - آنشطة إثارة الوعي واستقطاب الدعم 

۲ -ترسيخ ثقافة مجتمع خال من المخدرات. 

٣-التدريب‏ على التعامل مع الفغات الاجتماعية المستهدفة وخاصة 
للعاملين ومقدمى الخدمة مثل الشرطة والقضاة والعاملين في 
ا ٠‏ 

٤‏ -تعديل التشريعات المتعلقة بتعاطي المخدرات وسوء استخدامها 
وتطویرها. 

٥‏ -إجراء دراسات مسح واقع سوء استخدام المخدرات في المجتمع 
الأردن. 

شيك من السات الج ةر اقا الافات. 

۷-التدعل المباشر لمساعدة الضحايا. 

۸-التقصى المبكر للفثات الواقعة تحت الخطر. 

4 قبي ادمات الا لاصجاا راا ريم آذ الوسمات الى 
تقدم الخدمة. 

١ ١‏ -تطبيتق الحد الآدنى من المعايير في التعامل مع الضحايا والجناة في 
تعاطي المخدرات وسوء استخدامها . 


ثانيا: الوقابة التانو رة 

وتر كز غلل مكافحة انتشار مشكلة تعاط الخدرات وسو ء استخدامها 
في المجتمع المحلي وا اا و ا الآولية لدى فرد أو 
مجموعة من الأفراد من خلال خفض تكرارها واستمرارهافي مراحل 
ظهورها الأولى. وتعنى الوقاية الثانوية بخفض وعاولة تحديد وتغيير مراحل 
مهمة في تطور تعاطي المخدرات والتي يمكن أن تؤدي إلى نتائج جسدية أو 
عقلية خطيرة. والمستهدف هنا الفرد في المجتمع المحلي الذي بدأ بر بعض 
التتائج السلبية لتعرضه لعامل خطورة معين» من مثل استهداف الآباء الذين 
جربوا المخدرات ولديم نتائج صحية خطيرة مرتبطة بميارسة سلوك تعاطي 
اللخدرات أو استهداف ثقافة فرعية معينة معززة لتعاطي المخدرات. وتتركز 
الوقاية الموجهة للمجتمع المحلي على: 

تحديد (ر؟نا»ك1) آنواع المخدرات في المجتمع المحلي ومشكلات 

الشباب فيه. 

-بناء Bud ٥١(‏ ) على المصادر المتوافرة. 

تطوير (10ء0۷ ) تطوير أهداف ورقابة قصيرة ذات صلة بالبرامج. 

- إسقاط (۸٥1اءعز٥إ۴)‏ إسقاط الآهداف طويلة المدى للبرنامج. 

- تقييم )۴۷1٠۵٤(‏ تقييم برامج الوقاية على ساس مستمر. 
الوقاية المركزة على الأسرة: 

- تحويل حالات تعاطي المخدرات وفق الحالة ونوع الخدمة المتاحة. 

-استخدام مصادر المساعدة المتوافرة. 

تشجيع الحوار بموضوع الآثار السابية الناجمة عن تعاطي المخدرات. 
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الوقاية المر كزة على الحى : 
-تشجيع ای على كشف حالات الإدمان والتعاطي داخل الا سرة. 
-تقديم ضانات السرية والحقوقية عند التعامل مع حالات التعاطي. 
بيان مجالات المساعدة المتوافرة في الجى. 
تقديم الخدمة المتاحة والتحويل للخدمات التي توفرها جهات أخرى. 
تكثيف برامج الإرشاد الفردي في جال دعم الضحايا. 
معالحة الإإصابات الناحمة عن الإدمان. 
الوقاية المركزة على المجتمع المحلي: 
_البحث عن مصادر المساعدة واستخدامها على مستوى اللجتمع المحلي. 
الأسباب الدافعة للتعاطى. 
-تعزيز دعم المجتمع المحلي للجاعات الواقعة تحت الخطورة. 
-توفر المصادر المجتمعية البديلة للرعاية. 
-تكوين جماعات تطوعية للتوعية بمخاطر تعاطي المخدرات وسوء 
استخدامها في المجتمع المحلي 
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برامج تمكين الأسرة والحي 


لكي تقوم الأسرة بوظائفها الأساسية فلا بد من تزويد المواطنين 
بالفرص التي تمكنهم من الاستفادة من طاقاتم وتعريفهم بحقوقهم 
وخاصة في المجالات التالية: 
-التمكين الاجتهاعي: برامج الإدارة التربوية السليمة على مستوى 
ا لجي. برامج لبيان أن مشاهدة تعاطي المخدرات ذات آثار سلبية على 
نمو الطفل المتكامل. 
-التمكين التربوي: برامج حو أمية الأسرة في الحي وخاصة لدى الإناث. 
- التمكين الصحي: من خلال التأمين الصحي الأساس لكافة المواطنين 
وخاصة للشرائح الواقعة تحت الخطورة. 
التمكين السكني: دعم مشاريع إسكان ذوي الدخل المحدود وخاصة 


فی آلريف. 

-التمكين الغذائي: تأمين ا لحد الأدنى من الغذاء المتكامل للأسرة 
المحتاجة. 

- التمكين الاجتماعي: تأمين الرعاية والإيواء للفقات المحتاجة 
کا لستن): 

-التمكين الاقتصادي: دعم المشاريع الأسرية الصغيرة ودعم الأعال 
النسوية الصغبرة. 

-التمكين المهني: تدريب الأفراد على المهن التي يمكن أن تساعدهم في 


-التمكين الديني: برامج تقوية المعتقدات والممارسات الدينية الداعمة 
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للرفق في العلاقات الأسرية والاحترام المتبادل والتكافل والتكامل 
الاجتهاعى بين أفرادها. 
التمكين المعلوماتي: تأمين وصول الأسر المحتاجة لصادر العلرمات 
وخاصة في جال تمكين الأسرة. 
ثالثاً: الوقاية الثالوثية 
تركز الوقاية الثالوثية على حاولة التدخل بعد حدوث تعاطى 
اللخدرات وحاولة تقليل النتائج بعيدة المدى الناجمة عن تعاطي المخدرات 
وخفض احتالية التعاطي داخل الأسرة. والتركيز على ضحايا تعاطي 
اللخدرات الذين يعانون من مشكلات خطيرة بسبب تعرضهم لعوامل 
خطورة أتت أو يمكن أن تؤدي إلى سلوك التعاطي. 
البرامج 
-برامج الإرشاد الأسري. وتهدف إلى تحسين التواصل الداخلي بين أفراد 
العائلةء وتعليم مهارات حل المشاكل لمساعدة الآباء والأطفال. 
-برامج الزيارات المنزلية. وتشمل زيارات منتظمة من قبل ممرضة أو 
أاحد مهتي الصحة أو الرشدين النقسين إل متازل الا سر الت هى 
بحاجة خاصة للدعم والإرشاد لرعاية طفل أو حيث يوجد تعرض 
-التدريب على مهارات العلاقات. وتجمع هذه البرامج سوية مجموعة 
ختلطة من الرجال والنساء مع مسهل هذه العملية بقصد استكشاف 
المواضيع الخاصة با لجنس الاجتماعي والعلاقات التبادلة. 
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-التدريب على الأبوة. دف تحسين العلاقات العاطفية بين الاآباء 
والأآبناء ومساعدة الآباء على تطبيق طرق التربية الحديثغة وضبط 
أنفسهم أثناء معاملة أبنائهم وبند المخدرات. 


-برامج علاجية. بيا فيها تقديم المشورة لضحايا التعاطي أو الواقعين 
تحت خطر إيذاء أنفسهم» ومجموعات الدعم والمعالجحة السلوكية 
للاكتئاب والاضطرابات النفسية الأخرى المرافقة للإدمان. 
-البرامج الثقافية والتعليمية. وتشمل برامج تحفز الطلاب لتكميل 
تعليمهم حتى الثانوية» والتدريب المهني للطلاب الفقراء من الفتيان 
والشباب» وتقديم برامج تزود بمعلومات عن الكحول والمخدرات. 
- برامج الإرشاد النفسي. للأشخاص ال معرضين لاحتم|ال خطر إيذاء 
أنفسهم» وتشمل الذين يعانون من الاضطرابات السيكولو جية. 
-برامج التكيف. وتشمل البرامج التقنية الهادفة إلى تكيف لفيا 
والأطفال مع حالات تعاطي المخدرات ا 


برامج الخدمات الصحية 
-برامج المعالجة الطبية لضحايا تعاطي المخدرات وسوء استخدامها. حيث 
يتطلب معالجة اللإصابات الجسدية والنفسية التي لحقت بالمتعاطي. 
-برامج التنمية الاجتماعية: وهي برامج الإغناء قبل المدرسة» والوقاية من 
استخدام المخدرات داخل الأسرة» ومساعدة الأطفال والمراهقين على 
تطوير مهاراتهم الاجتاعية» وتهدف هذه البرامج إلى تحقيق النجاح في 
المدرسة والعلاقات الاجتاعية وضبط الغضب وحل الصراعات. 
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- برامج المراقبة. وهذه البرامج تتلاءم مع الفتيان خاصة المعرضين لخطر 
سوء استخدام المخدرات داخل الأسرة. 

برامج ضحايا سوء استخدام المخدرات. وضع برامج تأهيلية تركز 
على إعادة الثقة بالنفس ومفهوم الذات الإيجابية. 


راتا مراحل التعامل مع تعاطي المخدرات وسوء استخدامها 


١-مرحلة‏ التحديد (ععه)؟ ”0 )1dentificati‏ وهی مرحلة کشف 
ات فاط رند رات وسر ادا ا ر ر عة اترات 
عن طريق الع اطي ن امسات الصعية رالطة اوالوسات 
اللآخرى كالمدارس أو من خلال المسوح الاجتاعية. ولابدمن 
كشف حالات تعاطي المخدرات وسوء استخدامها وعدم الانتظار 
لحين وصو ها للنظام العدلي ولمؤسسات تقديم الخدمات. وقد 
يكون كشف حالات تعاطي المخدرات وسوء استخدامها من 
خلال وسائل أخرى فردية أو مؤسسية. 

۲-التبليغ ( 538٤‏ 8١1٣0۲مه۸)‏ . وهي مرحلة وصول معلومة عن 
حالة تعاطي المخدرات وسوء استخدامها ضد الطفل إلى علم 
ا لجهات ذات العلاقة (كالشرطة أو إدارة حاية الأسرة أو المنظات 
الحكومية أو غير الحكومية ذات الاهتمام أو أي فرد أو هيئة). وقد 
يكون هذا التبليغ عن طريق الهاتف أو الحضور أو إرسال معلومة 
بالبريد الالكتروني أو الفاكس. وهذه المرحلة جب أن لا تتطلب 
إجراءات تقليدية تتعلق بمقدم المعلومة (مشل طلب هويته أو 
حضوره إلى مركز الشرطة ... الخ). والآنموذج التفصيلي للتعامل 
مع الضحايا وال جناة ني تعاطي المخدرات وسوء استخدامها . 
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اا التقييم الأولي ( #عها؟ 1 . وهي مرحلة تقييم الحالة 
وتحديد نوعها وشدتها وخطورتهاء والتحقيق الأولي ومع المعلومات 
الأولية عن الضحية والجاني والخدمات الفورية والخدمات اللازمة 
نهاء وتحديد الحاجة إلى التحويل لمنظمات تقديم الخدمة أو التحويل 
للشرطة أو القضاء أو الحاكم الإداري. وباختصار تشمل هذه المرحلة 
التقييم لموقف الضحية وكتابة التقرير» وتخطيط من يقوم باذا» ومتى» 
وباي شکل؟ وهي لا تعد مرحلة تحقیق» وجب أن تنهی في ۲٤‏ ساعة. 

٤‏ -مرحلة الاستجابة (#عها؟ #١١«0مء٠۸)‏ . وهي مرحلة تقييم متبادل 
بين الخبراء ذوي العلاقة مثل الطبيب الشرعي والقضاء والشرطة 
والاختصاصي الاجتاعي بقصد وضع تقرير نهائي بخصوص 
الحالة عامة وتحديد الإجراءات اللاحقة اللازمة. وقد تتطلب هذه 
المرحلة اتخاذ إجراءات قضائية مثل تحقيق أو تحويل الحالة لإإحدى 
منظمات تقديم الخدمة أو التعامل مع الجاني من ناحية تحميل 
المسؤولية أو التحقيق و التحويل للقضاء أو للبرامج الإصلاحية. 
تشمل الاستجابة تحويل الحالة للمركز الوطنى لمعالحة الإدمان. 
وتختلف الاستجابة باختلاف المنظمة المعنية. ۰ 

٥_مرحلة‏ مۇ تر الحالة )Case Conference Stage)‏ لقاء لأفراد 
من منظ|ت متعددة ويشمل الآهل» وهى مرحلة دراسة متعمقة 
االو امو ن رای اماه ل اطي 
الشرعي والقضاء والشرطة والاختصاصي الاجتاعي والحاكم 
الإداري بقصد تحديد في إذا كانت الضحية تحت خطورة أي شكل 
من شكال تعاطي المخدرات وسوء استخدامها » وتأمين الأمان 
والأمن للضحية وتحويلها للخدمة اللازمة. 
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٦‏ مر حلة التدخل (ءعه؟ ١0نا١ء۷إم1nt)‏ . تشمل هذه المرحلة بيان 
نوع التدخل المطلوب أو الخدمة المطلوبة وفقاً لشكل سوء استخدام 
المخدرات وخصائص الضحية والجاني. كا لا يتوقف التدخل على 
الضحية وإنا قد يشمل الجاني وخاصة في الحالات التي تتطلب 
تأهيلاً أو رعاية أو تقديم خدمة من نوع او ات اع 
والمحماية فإن الآمر يتطلب صدور حكم قضائي لحاية ضحايا 
تعاطي المخدرات وسوء استخدامها وخاصة من الأطفال. وقد 
يكون التدخل غير رسمي من خلال التوسط الاجتماعي وتقديم 
المساعدات اللازمة للأسرة أو الضحية. كا وقد يكون التدخحل 
حكومياً أو غير حكومي. والتدخل قد ينبشق عن مؤتر الحالة 
وخاصة تدخل (الطوارئ) الذي لا بحتمل التأخير أو قد ينبثق عن 
حكم قضائي كالرعاية والحاية. كا تشمل هذه المرحلة تقييم مدى 
ملاءمة الخدمة والتدخل لحاجات الحالة. 

۷-مرحلة التحويل والرعاية واılkة Referral. Care & Protection)‏ 
6ع.. تشمل هذه المرحلة القرار المهني أو القضائي بتحويل الحالة 
إلى خدمة معينة سواء كان ذلك في القطاع الحكومي أو المنظمات غير 
الحكومية أو إلى خدمة الحاية والرعاية خاصة إذا كان هناك خطورة 
على الفرد ضحية تعاطى المخدرات وسوء استخدامها أو احتالية أن 
بغ شکل من آشكال تعاط الخدرات وسر استخدامهاوحامة 
الشديد منها والذي قد يؤدي إلى نتائج سلبية تصل إلى الوفاة. 

۸-مرحلة التقييم ılzllyعة‏ ) (Evaluation & Follow up Stage‏ 
وهذه المرحلة ما قبل النهائية حيث يتم تقيم مدى استفادة الحالة 
من الخدمات المقدمة وتقدير أثر التدخحل على سلو الحالةء وتقدير 
قدرة الحالة على التكيف الآسري والمجتمعي. ولا تتوقف هذه 
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المرحلة عند التقييم لمدى جاهزية الحالة للعود للأسرة ولكن تشمل 
ا متابعة ها بعد خروجها من المؤسسة وعودتها لأسرتها وبيان مدى 
التقدم في تكيفها مع البيئة الجديدة. 

۹-مرحلة العود للأُسرة والاندماج المجتمعي والرعاية اللاحقة 
(Family and Societal Re-Integration & After Care Stage)‏ 
وهذه المرحلة النهائية التي يعد الفرد فبها إلى إعادة الاندماج مع أسرته 
ومجتمعه» وني هذه ا مر حلة لا بد من الإإعداد للعود للأسرة وهذايتطلب 
برامج متخصصة. إن إعادة الفرد لأسرته ومجتمعه تتطلب أحيانا 
متابعة ورعاية لاحقة لضان تكيفه مع بيئة الأسرة بعد أن حصل الفرد 
على الخدمة اللازمة من المؤسسات ذات العلاقة. وبالطبع يفترض أن 
يخضع الفرد إلى تقييم لما تم اكتسابه خلال مدة تلقيه للرعاية أو الحاية 
أو الخدمة» ومدى جاهزية الفرد لإعادته لأسرته. 


)C؟٣ذع.‎ 1993( -الآنموذج البريطاني أو ما يسمى الإنموذج الطبي‎ ١ 
لآنه مبني على ضبط التوزيع للمخدرات للمدمنين الذين تم‎ 
ترخيص استع اهم للمخدرات ووفق كمية معينة وطرق معينة من‎ 
قبل الأطباء.‎ 

۲-الآنموذج السويدي لقد جرب السويد وضع منطقة (Platzspitz)‏ 
كمنطقة مفتو حة بعيدة عن السكان حيث يارس ال مدمنون تعاطى 
اللخدرات وتجارتمادون خوف من اعتقال» ولقد فشلت هذه 
التجربة ولقد زاد عدد المدمنين وجاءوا من دول أخرى وزادت 
الحريمة ال دطة الادمان: 
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۳-الأنموذج الهولندي ويسمى أنموذج تقليل الجرمية 
.(Decriminalization) ( Engelsman.1989)‏ استخدام 
اللخدرات من الناحية الفنية غير شرعي» وقد تم التركيز على الاتحاد 
الدولي للمخدرات ونمو مشكلات مثل الكحول والتدخين» 
فاستخدام كمية قليلة من الماروانا أو الحشيش لا يشكل جريمة. 
وهناك العديد من مراكز الخدمات لأي شخص يعتقد أن لديه 

مشكلة اعتادية مع الخدر. 
ماهو الحل لمشكلة المخدرات؟ كيف يمكن أن يتوقف الأفراد عن 
استخدامها بأدنى مقذار من التكلفة الاقتصادية وذون إرباك للمؤسسات 
الاجتهاعية» أو الترتيبات الاجتاعية القائمة؟ وللإجابة على هذين 
السؤالين» نرى أنه لا يوجد حلول سحرية لمشكلة المخدرات» فالتعامل 
الواقعي مع هذه المشكلة يكمن في تطوير طرائق وليس بالانتهاء منهاء بل 
بالتعايش معهاء والتأكد من أن متعاطي المخدرات لا يؤذون أنفسهم» أو 
يؤذون الآخرين. إن الأمور العلمية الواجب طرحهاء تكمن في أن بعض 
العقاقير لا يمكن الانتهاء منها كلياء أي آنا وجدت في المجتمع لتبقى فيه» ( 
كالقهوة» والشاي) ولكن يمكننا القول: إننا يمكن أن نخفض نسبة السكان 
المتعاطين لعقار خدر بأن نقلل الأنواع الشائعةء ونغير اتجاهات الناس نحو 
استخدامهاء فمثلا: يمكننا حظر الدخان والقهوة والشاي والكحول عند 
الشباب والأطفالء ومنع الترويج هما في الشارع ومنع الترويج للمخدرات 
ا لخطرة في بعض مناطق التهاس(البادية الأردنية) مع المجتمعات التي تشكل 
سوق استهلاك ها. ففی بریطانيا شكلت خلحنة برين(عع )B a1۸ C0٣1)‏ 

التي طبقت البنود التالية: 


١-وقف‏ عمل الأطباء الذين يصفون وصفات طبية لمخدرات» 
و خصو صÎ‏ |kخþطرة)Narcotics(‏ ووضع عدد محدد من العيادات 
التي يمكن أن تتعامل معها. 

۲ -إنهاء استخدام الهيروين. 

۳ مراقبة الأفراد الذين يراجعون العيادات كمدمنين. 

٤‏ -المراقبة الصارمة لتوزيع وتزويد المخدرات» ولقد خلصت هذه 
اللجنة إلى أنه لا يوجد حل حقيقى لمشكلة الملخدرات» وأن 
هناك متعاطن للمخدرات»› ا ومسيئي استخدام» وآنه 
لايوجد حل لتقليص سوء استعال العقاقبر» وان الخطوات 
التى تتخذ لخفض عرض المخدرات تواجه بخطوات معاكسة 
(Goodê.1984253-256)‏ 1 
هناك عدد من النماذج في الوقاية من الملخدرات» بعضها يركز على 

معرفة أسباب الإدمان وتحييدها من اجل منع حدوثهاء وبالتالي منع حدوث 
الإإدمان» وهذاالأنموذج يركز على العمل قبل حدوث المشكلة» ما الأنموذج 
الثاني فير كز على التعامل مع مشكلة الإإدمان بعد حدوثها وإيجاد البرامج 
المناسبة للمعالجحة. والوقاية ك| تعرفها منظمة الصحة العالمية )W10(‏ بأنها: 
«إجراء خخطط له يتخذ من الموقف المتوقع لمشكلة ما أو مضاعفات تتعلق 
بظرف واقع بالفعل ويكون الهدف هو الحيلولة بشكل كبير أو جزئي دون 
حدوث المشكلة أو المأضاعفات كلياً أو جزتيا» (عبد اللطيف» ٤۱۹۹ء‏ ص 
۸( 


وسأتحدث عن نموذجين من هذه النماذج وها: 
أولاً: أنموذج التعرض» ویرکز هذا الأنموذج على معرفة ابات الادمان: 
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والتعرف عليها تمهيداً معا لجتها. ويأتي في مقدمة أسباب الإدمان ني 

هذا الآنموذج توافر المخدرات» فلو م تتوافر لما أدمن الفرد عليها أو 

تعاطاها. 

ينطلق آنموذج التعرض في حاولة منع وصول المخدرات للفرده 

وذلك من خلال التركيز على الأمور التالية: 

١-توعية‏ الأفراد بمخاطر المخدرات بقصد الابتعاد عنهاء من خلال 
البرامج التثقيفية والتربوية والإعلامية والتطوعية والخاصة. 

-إبعاد نماذج الكبار السيئة عن الأطفال» للا يقتدوا بها(مثل 
التدخين خلال الاجت اعات الحكومية الملصورة). 

۳-تقوية أنظمة المعتقدات التى تعارض المخدرات لدى الفرد 
(الديتة والسالو ك أو تغير الاتجاهات الخاطئة التى تعزز 
ای ات ` 

٤-منع‏ دعايات المادة المخدرة (أو المنبهة» أو المهبطة) في وسائل 
الإعلام. 

١٠-منع‏ التدخين في الأماكن العامة» وأماكن العمل والجامعات 
والمدارس. 

1 - تشجيع البرامج التطوعية للشباب» ودعم مشاركتهم في تنظيم 
وتنمية جتمعاتمم المحلية. 

۷-منع بيع المادة المخدرة للأفراد ذوي الأعار أقل من ٠۸‏ س 
(السجائر أو الكحول وحتى المادة التي تستخدم في مجالات 
اعتيادية مثل الآغو). 
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الخذراته ترا لا هد دا كلا ق دو ما سي 
بالقانون الدولي الاجتماعي» الذي يركز على فكرة عالمية (جرائم 
الملخدرات)» بم| فيها زراعتها وإنتاجهاء وتهريبها والاتجار بها أو 
تاطها: 

۹ تسين المستويات الثقافية والاجتاعية والاقتصادية والصحية 
للفقات المستهدفة في التعامل مع المخدرات» سواء فيا يتعلق 
بنقلها أو الاتجار با أو تعاطيها. 

١-الاتجارغيرالمشروع‏ دولياً وإقليمياً ومحلياء والكشف عن 
اللخدرات وعن أماكن نشرهاوترويجهاء وذلك من خلال 
آساليب همها أس لوب المرورالمراقب و الذي يركز عل آن 
فط ص بکميات من الخد رات ليست اة المشكلة: رانا 
بديتهاء فالرور المراقب «أسلوب السماح للشحنات غير المشروعة 
من المخدرات أو المؤثرات العقلية أو المواد المدرجة بالحدولين 
الأول والثاني» المرفقين بالاتفاقية ا لجديدة لمكافحة المخدرات أو 
المؤثرات العقليةء «السلائف والكي|اويات» بمواصلة طريقها 
خارج إقليم بلد أو آكثر» آو عبره أو إلى داخله بعلم سلطاته 
اللختصة وتحت مراقبتها من أجل كشف هوية المتورطين في 
جريمة تهريب المخدرات» (عبده المجلة» ص .)١١١‏ 

١-عدم‏ التهاون في تطبيق القانون على مجرمي المخدرات وإيقاع 
العقوبات المناسبة بحقهم. 

۲-تغير اتجاهات الجتمع نحو المخدرات» وعدم التساهل مع 
الأفراد الذين يتعاطونما. 


۳ -تشجيع المشاركة الشعبية ني نشر الوعي لمخاطر المخدرات. 
٤‏ -التركيز على طابة المدارس كأفراد حتملي التعاطي» ولكون 
االرم ا ا چ ع ی ا کر راغلی 
هذا المجال. 
١٠-دعم‏ البحوث وتشجيعهاء ولا سي| التي تساهم في التخفيف 
من هذه المشكلةء وتقييم البرامج المتوافرة» وبناء برامج جديدة. 
ثانياً: أنموذج التوافق 
ويركز هذاالآنموذج على تعدد أسباب الإدمان» والتي منهاعوامل 
شخصية وبيئية تعلق بمحيط الفرد وتوقعاته ورفاقه.....الخ والتعامل 
مع مشكلة المخدرات وهو يتم من خلال إيجاد برامج علاجية طبية ونفسية 
واجتماعية ويتم التركيز على مشاركة المتعاطين في حل مشكلاتهم. 


دور الدين ف الوقاية من المخدرات 


تركز القيم الدينية على وجوب العناية بصحة الفرد وال مجماعة فالدين 
الإسلامي» حرم الخمر بالرغم من انتشارها »واستع اها الشائع عند العرب» 
واستخدام كلات صارمة في ذلك» فمثلا كلمة (حرمت » تستخدم مع الذنوب 
العظيمة» وإنما تعني الحصر» و«الرجس» وتستخدم للمواضيع عظيمة الحرمة» 
وشديدة الذنب » «اجتنب» اشد من التحریم (الکیلانی ۱۹۹۰). 

لقد حرم الإسلام جميع أنواع المسكرات» ويمكن استنتاج تحريم 
الإسلام للمخدرات من خلال المعايير التالية: 

١-القرآن:‏ قال تعالى #ويجل هم الطيبات ويحرم عليهم الخبائث 

#٠١۷‏ (الأعراف). 
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1 - السنة «لا ضرر ولا ضرار» وللمخدرات أضرار» فهي عرمة. 
۳-الإجاع» هناك إجماع من العلاء على تحريمها. 


&£ .۲ العلاج 
٠. ۲. ٤‏ آنماط الإدمان 


يبدا الإإدمان في المرحلة الآولى . وفيا يى مراحل الإدمان: 

المرحلة الأولى. حيث يبدأ الشخص بالبحث والاستطلاع عن المخدر أو 
كشف أشياء تؤدي إلى السعادة سواء كانت آفكاراً متكررة أو عقاقير 
من الإحساس بموضوع ما يؤدي إلى عدم ارتياح داخلي. 

المرحلة الثانية. حيث يبدا الشخص بسوء استخدام المخدرات وحيث 
يعني هذا المصطلح شيا غبر مسؤول أو مؤذ إلا آنه يعني في الواقع 
حدوث: 
0ال اکرو اط سا الجاع اأخدرات. 
(۲) سلوك الاستمرار ني الببحث عن المخدر على الرغم من النتائج 

ال ال 

النفسية (41ءزعه1مطءرء۴) والاعت|اد الفيزيتي Physical, Wikipedia.‏ 
2004 
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٤‏ .۲.۲ مراحل العلاج والشفاء 


غالباً ما ينكر المدمنون على المخدرات مشكلاتمم وعجزهم وتضايقهم 
من مشكلة تعاطي المخدرات. وفي| يلي مراحل العلاج: 
١‏ -المرحلة التحريبية (ععه†S‏ 1ه٤دءصاإمم8x).‏ أو مرحلة الببحث 
عن المخدر في مراحل الإأدمان. تتاز هذه المرحلة بحب الفضول 
والتشجيع من الرفاق. 
۲-المرحلة الترفيهية (ءعه؟ 1ه هااه٥۲ء٠R۸).‏ وهى جزء من مراحل 
الإدمان وتمتاز بشبكات اجتهاعية داعمة لاستخدام مناسب 
للمخدرات خارج دائرة المتعة والاهتام. 
۳-المرحلة الموقفية (ععها؟ أهاا٠هائمuءi۲)).‏ وهى المرحلة المعروفة 
بسوء الاستخدام (في مراحل الإدمان) را ا الخدر 
للتكيف مع المشكلات لتحقيق الراحة من مزاج ما. 
٤‏ -مرحلةالإجبار (الإكراه) (ءعهt؟‏ si۷eاuامدصهع).‏ أو مر حلة الاعتاد 
على المخدرفي مراحل الإدمان. تتاز هذه المرحلة بالاستخدام عير 
ا لمنضبط للمخدرات لتحقيق الراحة من المشكلات الناحة عن 
الخدر ات بالئر ج الاو 
تركز برامج الوقاية على التعامل مع المشكلة قبل وقوعهاء في حين تركز 
برامج العلاج على التعامل مع المشكلة بعد حدوثها. ومن أهم برامج علاج 
المتعاطين للمخدرات البرامج التالية : 

١-العلاج‏ الطبي ۲-العلاج النفسي 

۳-العلاج الانفعالي -العقلاني ٤‏ - العلاج الاجتاعي 
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١‏ -العلاج الطبي: ودف إلى تحرير الفرد فسيولوجياًء من الاعتماد 
على العقار المخدر» ويعتمد هذا العلاج على نوع المخدر» وعلى 
الفرد نفسه وعلى عمره. ويتم تحرير الفرد من تأثير المخدر بسحبه 
تدريجياء وتقوية العضوية صحيا (طالب» ص١۱۸).‏ وقد يستخدم 
الميثادون» حيث يعمل على استقرار كيمائية الجسم» (مثل الأنسولين 
في حالة السكري ) إلا انه مادة ادمانية (الوریکات .)٠۱۹۹ ٤١‏ 

1-العلاج النفسي: وهدف إلى تقوية التيار النفسي عند الفرد ليتمكن 
من مواجهة الضغوطات الحياتية التي يتعرض ها ولكي لاأ يببحث 
عن خارج غير صحية ولا عملية لحل المشكلات التي تعترضه. 
ويركز هذاالعلاج على أمور عدة مشل: تقوية الذات» ومشاركة 
الفرد في العلاج» وإيجاد استثارات اجتماعية له (أصدقاء »أو أسرة)» 
وتعزيز السلوكيات المقبولة اجتأعياء والتي تبعد الفرد عن الإدمان 
والتعاطي .وت ركز برامج العلاج التفسي» على إعادة بناء التنش تة 
الاجتماعية للفرد» أو تقوية مفهوم الذات» أو تخير البناء النفسي عنه 
(الإدراك, والقيم» والمعتقدات ..... الخ). ومن هم البرامج في هذا 
المجال» برامج الاندماج مع المجتمعات المحلية (التجربة السويدية) 
(طالب» »)۱۹۹٤‏ وبرامج المجتمعات العلاجية والإرشاد الجاعي. 

٣-العلاج‏ الانفعالي -العقلاني: يركز هذا المنحنى العلاجي» على أن 
المعتقدات والاتجاهات الخاطئة» تولد التحمل المنخفض للإحباط 
»وهذا ما سم اه صاحب هذا المنحنى آليس(8[118) بقلق الانزعاج» 
وهي الحالة الى تصيب ادن بسبب كوه اللاعقلای ف 
وبرع الإدمات فل العمل امخض الو حاط عند إا 
عن المخدر. وتؤدي إلى إشارات حرضة للإدمان: الميل للإدمانء 
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الامتناع أو التأجيل» تحريض المعتقد الخاطى «لا استطيع تحمل 
الحرمان من المخدر» قلق الانزعاج» مناهضة المعتقد الخاطى أو 
الحيرة في الاختيار أو الاستسلام والرغبة في التعاطي «تحمل ضعيف 
للإحباط»» ولعادة التعاطي» ويركز هذا المنحنى» على وعي الأفكار 
والمعتقدات الخاطئة» والتي تقود نحو الإإدمان» وتبديل سلوك لا 
عقلاني ( الإدمان) بسلوك عقلاني ( التجنب» واللإقلاع) وتبديل 
الأفكار الخاطئة( الإدمان ليس مشكلة ) بأفكار عقلانية (الإدمان 
مشکلة)»(حجار» ۱۹۹۳ »ص۳٥‏ ). 

٤‏ -العلاج الاجتأاعي: ويركز على السياق الاجتماعي» الذي يوجد 
فيه الفرد» لما له من أهمية في اقتراب أو ابتعاد الفرد من المخدرات 
فتقويه مشاركة الفرد في النشاطات التطوعية والاجتاعية» تزيد من 
اندماجه الاجتاعي» وتزید من اانه بقیم اللجتمع الذي يعيش فيه» 
وأعرافه وتبعده عن الانحراف» لآن ذلك هدد مصالح الفرد نفسه. 
إن تكوين نظام معتقدات اجتهاعي ثقافي وديني» يحمي الأفراد من 
الوقوع في جرائم المخدرات» ويجنبهم استخدامها كأسلوب في 
الشراء السريع. كا أن توافر فرص العمل لمدمنين عوامل تؤدي إلى 
اندماج اجتهاعي. 

٥_العلاج‏ بالعمل: کو ا سالوت علاجي يستخدم في مجحالات متعددة 
منها جال إدمان المخدرات. يقوم به ختص يسمى اختصاصي 
العلاج بالعمل» يكون مؤهلا علميا وعمليا هذا المجال. ويهدف 
العلاج بالعمل في جال الإدمان إلى: 

أ مساعدة المدمن للتعبير عن نفسه والتنفيس عن ما في داخله. 
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ب _ التعرف على المدمن واتجاهاته. 
ج - تقليل أو تصحيح التغييرات الخاطئة. 
د إحياء وتعزيز ودعم الأداء الاجتاعي للمدمن . 
ه-تسهيل تعلم المهارات والمهن اللازمة للإنتاج. 
و الا رتقاء بالصحة الحدة والمحافظة غلها. 
ز-إشغال وقت المدمنين بأنشطة مفيدة. 

٦-طريقة‏ تعديل العمليات العضوية : هو أسلوب من الأساليب العلاجية 
ا لملستخدمة في مصحات علاج الإدمان. ويقوم هذا الأسلوب على 
تدريب الأفراد على تعديل العمليات العضوية الداخلية» مثل 
نبضات القلب» وضغط الدم» والتوتر أو الشد العضلي» والأنشطة 
الدماغية» عن طريق الملاحظة والمراقبة الذاتية» وعادة ما تستخدم 
أدوات وأجهز Mechanical Instruments ةaكıilaم ö‏ لتaز‏ ويد 
المدمن بالمعلومات المتصلة بالتغييرات التى حدثت في عملية أو أكثر 
مو ااافا ا ی الان اف اا 
للتحكم في هذه العمليات» وتوضيح الأسلوب المستخدم في إنجاز 
التعديل» وتعليمه طريقة استخدامه لكي يصبح قادرا على تطبيقها 
وقت الحاجة. 

۷-الفطام : هو إيقاف المدمن عن تعاطي المخدر. وهي عملية إجبارية 
تتم عادة ني مصحات علاج الإدمان» وفقاً لأسلوب علاجي معيّن 
يمنع من ظهور الأعراض الانسحابية. 

۷-فترة التأآهيل :Rehabilitation Period‏ ièرة‏ التأهيل من الإإدمان 
هي للشخص الذي تلقى العلاج في مصحة متخصصة في علاج 
الإدمان» ولديه الرغبة في التوقف عن التعاطي» ولكنه لا يزال 


۷ 


في حاجة إلى تأهيل» ليم ارس دوره الاجتهاعي في الحياة الطبيعية. 
(الرثین» )۲٠١١٠‏ ۰ 

ويلاحظ أن برامج الوقاية والعلاج تتركز حول اور أساسية منها: 

(1) المادة المخدرة» ومنع وصوها أو سحب تأثيراتها من الجسم بالطرق 
العلاجية» أو بتطبيق القوانين والأنظمة وفرض العقوبات الشديدة 
على مستعمليها وناقليها ومروجيهاء مراقبة مناطق العبور ومناطق 
الجدود» وهنايتم التركيز على الفرد المدمن كشخص مدمن قابل 
للشفاء. 

(۲) المستخدم وتحصينه تجاه استع|ل المخدرات» وهنا يتم الت ركيز على 
التنشئة الاجتماعية للأفراد وبيان خاطر وأضرار المخدرات» وغالبا 
ما يستخدم الدليل الطبي والصحي لإقناع الأفراد بالابتعاد عن 
اللخدرات وويلاتهاء ويستخدم الدين لشموله على نظام قيمي يعزز 
الفارقية نحو استع ال الفرد للمخدرات» وهنا لابدمن معالة 
المشكلات الاجتماعية التي تدفع بالفرد للبحث عن طرائق مقبولة 
اجتماعياء تدفع المشكلات الاجتماعية الأفراد إلى استعال المخدرات 
لل روي جن ها ا لكات ولا سا عت الجر ال دل 
من مواجهتها وحلها. ويأتي دور مؤسسات التنشئة الاجتماعية 
في تكوين شخصيات الأفراد التكوين السليم الذي يمكنهم من 
التعامل مع المشكلات بطرق علمية ومنطقية. 
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٣. ۲ . ٤‏ الجهود الأردنية فى مكافحة المخدرات 


يعد الأردن دولة عبور للمخدرات بسبب الموقع الجغرافي للأردن بين 
الدول المنتجة للمخدرات في الشال والشرق والدول المستهلكة للمخدرات 
في الجنوب والغخرب. ولكن انخفضت أعداد الأفراد المتورطين في قضايا 
اللخدرات ويعود ذلك إلى تحسن برامج التأهيل وضبط الحدود واستخبارات 
جيدة وتعاون جيد بين الأردن والدول المجاورة» وتتراوح أعداد المتعاطين 
للمخدرات بين ( )١-٠۸‏ سنة ولقد زادت كميات القدرات القادمة من 
الطرق في الآونة الأخيرة. 

لاسا (Policy Initiatives)‏ بسبب استخدام الحشيش واهروين 
من الأشخاص في أعمار )١-٠۸(‏ سنة» فقد استمر الأردن في حملة التوعية 
التي ركزت على تعليم الناس خطر المخدرات وإعطاء حاضرات في المدارس 
والحامعات > ولفد آنشات إدارة تعاطى المخدرlاٽ Anti-Narcotics)‏ 
Department‏ ( ا حت پرسل kl‏ وضباط الإدارة المؤّهلين 
إلى المدارس والحامعات للحديث عن أخطار المخدرات بالإضافة إلى 
المساجد » بالإأضافة إلى النشرات والمطبوعات التي تتعلق بالمخدرات وهناك 
مجلة مكافحة المخدرات وموقع إلكتروني بالعربي والإأنجليزي للوقاية من 
المخدرات والتوعية بأفكارها. 


جھود مو سسات |إنفاذ التlنوù (Law Enforcement Efforts)‏ 


تقوم إدارة مكافحة المخدرات بمديرية الأمن العام بجهود متواصلة 
في التوعية والرقابة والوقاية» وهاعلاقات تعاون مع مكتب المخدرات 
الأمريكي في نيقو سا (ع 0۴ DEA- Cry‏ .0.8). لقد تم تطبیق 
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تقنيات ( مثل أشعة ×) واستخدام معدات متطورة لفحص الحافلات 
الكبيرة وخاصة على الحدود مع سوريا والعراق» وهذه الأدوات أثبتت 
فعالبتها وكشفت العديد من المخدرات المهربة. غالبية المخدرات المهربة عبر 
الآأردن كانت في نقطة حدود جابر بين سوريا والأردن » وكذلك المهربين من 
العراق في نفق الكرامة ( طربيل). 

والجدول رقم (۲) يبين كميات المخدرات وأنواعهاني الفترة -۲٠٠۳‏ 
٠‏ ني الأردن. ويلاحظ انتشار الحبوب بشكل كبير» ويمكن رد ذلك إلى 


اا رها سرا الم اا 
الجدول رقم (۲) 
واقع سوء استخدام المخدرات للفترة (۳ (Y9 ° ٠‏ 


السنة 
Yoo 0T: Y0 (۲۰۹۹ “(‏ 
المادة 


SE EL ER EET 


مديرية مكافحة المخدرات ۲٠٠٠‏ ( معلومات مباشرة) . 
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تدفق المخدرات وعبورھا (٤i٤ط۵إ۲/ ۴0W‏ ugاD):‏ ما زالت الأردن 
منطقة عبور للمخدرات. يواجه الأردن تحدي عبور المخدرات عبر أراضيه 
وخاصة الصحراء. ويتعاون الآردن مع الدول المجاورة بشكل فعال. رغم 
الحدودالمقفرة والقبائل المتداخلة على الحدود مع تعود قديم على التهريب 
کمصدر للدخل. 

البرامج اللحلية وخفضص الطلب عل اللخدرات Domestic)‏ 
/Demand Reduction‏ rogramsاP):‏ لقد ضاعف الاو دل من بر امج 
التوعية الخاصة بسوء استخدام المخدرات» والتعليم والتأهيل عام .٠٠٠٠‏ 
واستهدفت هذه البرامج طلبة المدارس الثانوية» وطلرة الجامعات. کےا 
لإقناع الصغار بضرورة عدم تجريب المخدرات. وبالتعاون مع الأمم المتحدة 
N0D0(‏ 0 ) فقد حقق الأردن انجازات ملموسة عام ۲٠٠٠‏ منها حصوله 
على جائزة الآمم المتحدة لقاء جهود إدارة مكافحة المخدرات. وهناك تعاون 
بين الأردن ولبنان. ك سست شبكة المعلومات الأردنية الخاصة بالمخدرات 
(jordan)‏ عام ۲*9 وبمساعدة .)UNODC)‏ 
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المصادر والمراجع 


ابن منظور: «لسان العرب» دراسات العربي / بیروت بلا تاريخ . 
الداية ذبات (5 ١۹‏ ۲). الإأنز نت والخدرات الدراساتالامتة السة 
۱ع ۱ ص ص ۱۷- ۲۹. 
.)۲٠٠0(‏ تطوير آنموذج عام للوقاية من الجريمة: 
العتف الأسري» جلة الفكر الشر طى؛ م0۷ ع1 «A-7‏ 
الأمارات الح ا اة 
.)۲٠٠١(‏ الإنترنت آفة العصر الحديث » وزارة الثقافة» 
عبان 
۳۱۲( الشباب والانرنت والخدرات ١الرياض:‏ 
جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية. 
البريثشن» عبد العزيز )٠٠١١(‏ الخدمة الاجتمأعية في جال المخدرات. 
الرياض: جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية. 
والمؤثرات العقلية ( من المنظور إل المارسة ) . المجلة العربية 
للدراسات الأمنية والتدریب» ص ۲٠١-۲۰۳‏ الرياض» العدد ۷ 
(۱۹۹1).العلاج النفسي الأمشل للإدمان على المخدرات 
والمؤثرات العقليةء المر كز العربي للدراسات الأمنية والتدريب» الرياض. 
دورثي دوسیك ودانیل جیردانو» تر جمة عمر شاهین وخضر نصار(۱۹۸۹)» 
اللخدرات حقائق وأرقام مركز الكتب الأردني. 
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الشيشاني» عبد الوهاب عبد العزيز(١۱۹۹)‏ دور التحصين الدينى في الوقاية 
من المخدرات في النظام الإإسلامي»المر كز العربي رات الأمنية 
والقدزيته ص ۷= الرياضص. 

طالب» أحسن .)۱۹۹٤(‏ علاج المدمنين على المخدرات» المجلة العربية 
للدراسات الأمنية والتدريب» الرياض» العدد ۷ . 

عبد اللطيف» رشاد أحمد .)١۱۹۹۲(‏ الآثار الاجتاعية لتعاطى المخدرات» 
یر اک مل الا وا اا ر ار رابات 
الأمنية والتدريب» الرياض . 

(۱۹۹). الجوانب الاجتاعية للسياسة الوقائية لمواجهة 

مشكلة تعاطي المخدرات»(من منظور يق تنظيم المجتمع» المجلة 
العربية للدراسا ت الأمنية والتدريب» المركز العري للدراسات 
الأمنية والتدريب الرياض العدد ۷ . 

عرموش» هاني (۱۹۹۳). المخدرات إمبراطورية الشيطان: التعريف» 
الإدمان» العلاج. دار النفائس. 

كاره» مصطفى عبد المجيد .)۱۹۹٤(‏ المخدرات والانحراف المجلة العربية 
للد راسات ا اة وال ر ييه ا لر كز الحرن للفراسات الامة 
والتدريب» ص ۹۷-۸١‏ » الرياض» العدد ۷ . 

كوهين» ايليوت» .)۲٠١٠(‏ إدارة الأمن القومي في عصر المعلومات 


ص ص ٠-١١١‏ آل مر كر المارات الدراسات والحرت 
الأاستراتيجية» القيادة والإأدارة في عصر المعلومات. المؤلف: 


او 
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اللخدرات المركز العربي للدراسات الأمنية والتدریب» ص ۱۹۳- 
الوياضن. 


مديرية الأمن العام» التقرير الجنائي السنوي للأعوام )۲٠٠۲-۲٠۰٦(‏ 
عبان . 
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Human Illnesses. Diseases and Conditions 
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List of Online Journals on Addiction or Substance Abuse 
National Association for Addiction Professionals 


National Clearinghouse for Alcohol and Drug Information (NCA- 
DD) 


National Institute on Drug Abuse (NIDA) 


Substance Abuse and Mental Health Services Administration 
(SAMHSA) 


The Web of Addictions 

What Are Drug Treatment Courts?Drug Diversion 101 

Drug Legalization. Harm Reduction. and Drug Policy 

Drug Testing: A Policy for Maximizing Harm 

HabitSmart Home Page 

Harm Reduction Coalition 

Harm Reduction Journal 

Institute for Policy Studies Drug Policy Project 

North American Syringe Exchange Network 

Pharmaceutical Security Institute 

Reducing Harm: Treatment and Beyond 

Rx Pattern Analysis Tracking Robberies & Other Losses 

Setting Goals for Drug Policy: Harm Reduction or Use Reduc- 
tion? 

Stanton Peele Addiction Website 

The History of Harm Reduction 

The Role of Needle Exchange in HIV Prevention (pdf) 


The War at Home and Harm ReductionCenter for Drug Abuse 
University of Amsterdam 
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Does Europe Do it Better; Lessons from Holland, Britain & Switzerland 
Drug Scope: UK Drug Policy 

EU Agreement on U.N. 1988 Convention 

EU Directorate General for Justice and Home Affairs 
European Monitoring Center for Drugs and Addiction 

Is the Addiction Concept Useful for Drug Policy? (pdf) 
Menu of Full Text of the Three U.N. Drug Conventions 
Netherlands 2004 Official Statement of Drug Policy (pdf) 
Netherlands Institute for Mental Health and Addiction 
RAND’s Drug Policy Research Center 

Soros Institute International Harm Reduction Initiative 
The Varieties of Drug Control in the 21st Century (pdf) 
U.N. List of International Resources in the Drug War 
United Nations Office on Drugs & Crime (UNODC) 


United States DEA Intelligence Reports by Region Drug Courier 
Profile Indicators 


Drug Reform Coordination Network (DRCNet) 

Drug Watch International 

Future Synthetic Drugs of Abuse 

Higher Education Center for Alcohol & Other Drug Prevention 
LAPD’s Drug Recognition Expert Unit 

Lecture on Forensic Toxicology 

Meth Labs 

National Center on Addiction & Substance Abuse at Columbia 
National Clearinghouse for Alcohol & Drug Information (NCADI) 
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RAND Drug Policy Research Center 


Substance Abuse and Mental Health Services Administration 
(SAMHSA) 
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